
A eficácia dos iradicionais crithrios de detecção da dentina cariada infecta.da e iambem desrnineralizada, tem sido questionada 
por v:irias pesqtiisadores, relatando que 0s estudantes e prolissiona~s de Odontologia falham ao diagnosticar clinicarnenk qual dentina 

qile devera ser reri?o\~i(ia, Tenido em vista tamanha discussão. nós nos propusemos verificar a:linicarnente a efelividade de duas 
soluqõeç evidericiadoras de cárie (fucsina básica 0,5% em propilenogiicol e solução de vermelho âcido I ,O% em propilenoglicoi), que 

foram aplicadas por tamu examinador ap0s o tkrrriino cle '100 preparos cavitarios de dentes deciduos, realizados por alunos da Clínica da 
Disciplina de Odoriiopediatria da FO UFRGS. 0 resultado perceni~ial do .total de deritina corada toi de 82%. Não se encontrou 

diferenças estatisticcirner12e significariies quando estes dados i'orarr~ sirbrrieiidos ao Teste T de Student para as amostras 
inilependerileç e quando realizada a comparação entre as médias da JAD e Fê, permitindo conçlirir que há discordãncia 
no diagrióstico do rernaílescente carioso conipararido mkiodo cliriico-visual com a utilização de soiuções evidenciadoras. 

The eificacy of Iraditiinr-ial criteria in deteclion of decayed, iníected ai-id demineralized dentin has been a matter 
01 discwssion arriong reçearchurs, who repofl tailures,frorn students and professionals in Dentistry, to determine clinicaily which dentin 
rnwsl be resnoved.Phis siudy aiuiied to asses clinically Zhe ekfeciiveriess of two caries detecting dyes (0,5% basic fucsin and 1% Acid 

Red, both in propylerie cglycol), used by some examia~or ailer 100 ca-vity preparalions in prirnury teeth, done by Dental School students 
ai the Pedodontics discipline al: the Federal Univerçit oE Rio Grande do Sul. The resulbs were as follows: 82% of the dentin was rnarked 

5y .the dyes. The sfuiler~t T lesi sl-iowed no çtalislically significant differences for the independent samples, as weel as to the 
comparison between cavily floor and enarnel-denlin junlion. it was concludet thal there is discrepancy in the clinical 

visual ~ i e l h o d  and the detecting dyes. 

\ri frodug80 
Estamos nurna época em que a iorrna 

clâssica de dentística restauradora43 vem 
sendo si.ubstituida por um trabalho de preven- 
çáo e conservaçáo em que se tem dado 
grande enfase a influência de uma correta 
higiene k~uccbl e de uma dieta com baixo teor 
em a~i$cares na progressão dessas lesóes28. 
Apesar de toda essa mudança filosófica, as- 
sociada ainda ao surgirnenlo dos materiais 
adesivos, mantém-se o vequisuto essericial 
em preparos cavitarios: 'k remoção cornpleta 
d a  dentina infectada do dente envolvi- 
doW12,15,28. 

Segundo Busato, k muito provável que a 
dificuldatle encoritrada na identificação do 
remanescente carioso através dos métodos 
tradicionalmerrte usados corno dureza e colo- 
ração da dentina16,l 7,42, seja responsável 
pela grande quantidade de cárie encontrada 
sob as restauraçóes7, e conseqiaentemente o 
fracasso das mesmas. Os ciniryióes-dentis- 
tas, em sua riaioria, não distinguem com 

exatidão, dentina cariada de dentina sã, atra- 
vés dos exames Lácl-il e visual 1 ,  6 ,  23, 29. 

Para Shoveilon42, em 1968, a presença 
de dentina amolecida no fundo da cavidade 
nem sempre signif ica presença d e  
microorganisrnos, uma ver que há evidências 
de que a camada mais profunda dessadentina 
6 geralmente estkril. Assim, deve-se conside- 
rar que a dentina pode ser mais ou menos 
rnineralizada, apresentando maior ou menor 
dureza, em função da idade do paciente, 
estímulos fisiol0gicos recebidos, e estímulos 
oriundos de restaurações'l. 

Fusayarna31, propõe a existência de uma 
camada externa e uma camada interna de 
dentina cariada; fazendo crer que a camada 
rnais externa não 4 passível de  
remineralimação, enquanto que a mais interna 
deve ser preservada pois suas fibrascolágenas 
apresentam estriamento, a dentina peritubular 
e OS proc8ssos odontoblásticos estão presen- 
t e s ,  e os túbulos não infectados por 
microorganisrnos. Na zona de dentina mais 

externa, as fibras colágenas não apresentam 
estriamento, a dentina peritubular e os pro- 
cessos odontoblásticos estão ausentes e os 
tlibulos infectados por microorganismos. Deste 
modo, a remoção da camada externa e a 
manutenção da interna deve ser preconiza- 
d a l ã .  

Com esta dificuldade de diagnóstico, so- 
luções evidenciadoras de cárie tem parecido 
ser Úteis na identificação e remoção da dentina 
cariada4O. Segundo Fusayamalkj a solução 
de fucsina básica 0,5% em propilenoglicol 
co ra  apenas a dent ina in fectada 
irreversivelmente desmineralizada e a pre- 
sença de um corante pode determinar qual 
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denlina deveria ser removida e qual deveria MEÇIAL OCLUSAL DISIAL VESTIBULAR LINGUAL 
ser deixada. 

Esn contrapartida, o risco do potencial JAD 
carcinogênico referente a fucsina fez com que 
Draheim e Reg (1981) introduzissem o ver- F ê  

rr~elho ácido 1 '/O. em propilenoglicol como um 
etlidenciadou. de cárie tão efetivo quanto a $AD".l""çoameIodentinária FC =fundo de cavidade 

fucsina básica. Midd e co123(1989) também 
revelaram que o vermelho ácido pode deter- 
minar ~recisawiente o estado em wue se en,. 
contrai denlina presente no preparo cuviiário. 
Porbm, esta mesma autora, em 1993, con- 
cl~.~iu que apenas os critérios convencionais 
de dureza e cor são adequados para que a 
t~laioria da dentina cariada seja removida, não 
recomendando assim o uso rolineiro de um 
corarite pais isso resultaria elrn u m  remoção 
de tecido denlinário desnecessario24. 

As opiniões na iiteraturasâo diversificadas, 
havendo uma grande necessidade de conr'ir- 
rriar, alrav6s de trabalhos de pesquisa, um 
meio de detectar com precisão o tecido que 
deve ser removido duranie o preparocavitário, 
e quâis as reais vantangens do uso de 
evidenciadores de cárie corno auxiliares nes- 
te procedimento. 

rnlaferiais @ m&t~c~os 
A arriostra utilizada nesta pesquisa foi 

I ~ v a ~ i t a d a  em pacientes da êl inica de 
Odor~lopediatria da FO de Odonlologia da 
UFRGS, eni isakiamento por alunos de Gradu- 
agao e $os-Graduação 

Foram u~ilizados 100 preparos cavitárros, 
realizados em dentes dec~diios arireriores e 
posleriores. Os alunos foram orientados a 
remover todo tecido cariado sob isolamento 
absoiuto e chamar pelo examinador previa- 
mente à colocação do material restaurador. 

Antes de ser colocado o material restaura- 
dor, o examinador aplicava sobre o preparo 
um evidencia-dor de cárie com o auxílio de 
u n a  seringa. O tempo foi de 10 segundos, 
tanto para a solução de vermelho ácido 1% 
ern propilerioglicol, como para a solução de 
fiicsiria básica 0,5% em propilenoglicol. Pas- 
sado o tempo estipulado a cavidade era lava- 
da e :;eca corri spray de água e ar, e após era 
feita a inspeqão para verificar a presença ou 
n2o de dentiila corada remanescente nas 
superfícies rnesial, oclusal, vestibular e lin- 
gual, tanio do limite ameloden"rinario como do 
fundo da cavidade. 

0 s  dados obtidos foram anotados em fi- 
chas clínicas individuais, tabulados, e envia- 
dos para analise estatisiica. 

Bdiadc . - - _ _ _ _ _ - -  
Dente ul i l~aado______ 

Faces restauradas- 

Graduaeáo 1 )  
Pósqsaduaçáo i 1 

Rresultadas 
O resultado percentual de dentina corada 

foi de 82% e não corada foi de 18%, sendo que 
para Fucsina Básica 0,5% o percentual foi de 
73,9% corado e 26,09% não corada e para 
~ e r m e l h o ~ c i d o  1 %opercentuaifoi de88,85% 
corado e 11 , I  5% não corado. 

Tabela 1 
ênmparação entre a preseriça de preparos 

câvitários corados e náo corados. 

,'. >.- 
.**i iá ri. 

:i,2 ;;or3 

cc 12 

0 resultado percentual da dentina corada 
na limite ameloden'rinário foi de 55% e no 
fundo de cavidade foi de 45% sendo para a 
Fucsina Básica os resultados de 55,95% no 
LAD e 44,05% no FG; enquanto que para o 
Vermelho Ácido, os resultados foram de 54% 
no LAD e 44,03% no FG. 

Tabela 2 
Comparação entre a presenqa de corante 

rio Limite Amelodentinário e Furido de 
Cavidade. 

Os dados foram catalogados em tabe- 
las apropriadas e submetiddos ao tratamento 
estatístico utilizando o "teste Z" para análise 
das proporções e o '"NOVA ON RANKS 
para as comparações entre os grupos. 

Fucsina Vermelho 
LAD FC LAD FC 

n 230 230 270 270 
proporç. 0,2043 0,1609 0,2037 0,1667 
z 1,2053 5,1068 
P 0,2281 0,2684 

* Não houve diferença estatisticamnente 
significante 
p=<O, 05 

Fucsina Vermelho 
GRAD POSGRAD GRAD POSGRADS 

n 20 26 44 1 O 
prop. 0,6500 0,8077 0,8036 1,0000 
z 1,1909 1,2239 
P 0,2337 0,2210 

" M o  houve diferen~a esfatisticcrmenie 
sjgnificante. 

Vermelho Fucsina 
Média 

* Rláo houve diferença estatisticamente 
significan fe 
p= 0, 1769 
p=<o,ooo1 

Graduacão Pós-araduacão 
Vermelho A. 0,43i 

- 
0,500 

Fucsina B. 0,325 0,404 

" Não houve diferença estatisticamente 
significante 
p=0,6006 
p=< 0,0001 

D ~ s ~ ~ s s ~ ~  
Esta pesquisa foi realizada devido a gran- 

de dúvida a respeito da eficácia dos tradicio- 
nais critérios de detecção de dentina cariada 
infectada e desrnineralizada, além da neces- 
sidade de sabermos qual dentina deve ser 
removida e qual deve permanecer intacta. 

A avaliação clinica da atuação de solu- 
ções evidenciadoras de cárie - vermelho áci- 
do 1% em propilenoglicol e fucsina básica em 
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propiienoglicol - permite obsewarmoç os dife- 
rentes diagnósticos obtidos do remanescente 
cariado através dos exarnes ticti l e visual 
quando relacionados com os resultados obti- 
dos com o auxilio do corante. 

Dos 108 preparos cawitários deste estudo, 
82% ficaram corados, indicando a grande 
iemanescência de tecido cariado; de acordo 
com as concli~sões dos trabalhos de Covre 
LossB o GasiorowskalS . 

Faz-se necessário saber se além do teci- 
do corado infectada desorganii:ado também 
há evidgncia de tecido desmineralizado ape- 
nas. De acordo com Fusayamalo e vários 
outros autores6,12,21,34, é comprovado 
histologicamente que os evidenciadores co- 
ram somente tecido infectado. Porém, sabe- 
se que overrnelho ácido 1 % em propilenoglicol 
e a fucsina básica 0,5% em propilenoglicol 
não coram as bactérias e sim a matriz orgâni- 
c a  irreversivelmente alterada da dentina 
cariadai6. Conseqoentemente, Boston6 afir- 
ma que a aqão dos coranies e a penetração 
bacteriana são fenomenos independentes e a 
ident i f icação d a  dent ina car iada por 
evidenciadores pode diminuir mas não elimi- 
nar por completo as chances de bactérias 
remanescentes no preparo. 

Trabalhos clinicos de Midd e col23- e de 
Mndersrjn e Charbeneau2,  e trabalhos 
laboratoriais de Boston e Graver6 e de kist e 
c0129 mostram que os dentistas não distin- 
guem com aexatidáodesejável dentinacariada 
de dentina sã, através da discriminação táctil 
e visual. No intuito de diminuir o alto índice de 
substituição das restaurações devido a cárie 
secundária, os evidenciadores d e  cárie pode- 
riam ser um meio auxiliar no diagnóstico da 
cárie remanescente, desde que se compro- 
vasse que este tecido corado fosse um tecido 
sem capacidade de remineralização. 

Kidd e c0123 mostrou em estudos 
microradiográficos que o tecido corado pelos 
evidenciadores de  cárie era a dentina 
desrnineralizada. Este mesmo autor, em 1993, 
sugere qine nem toda a dentina corada na JAD 
B infectada por bactkrias e que o uso destes 
evidenciadores resultaria em urna remoçáo 
desnecessária de tecido24. 

Se os evidenciadores de carie coram 
dentina desmineralizada e infec"iadâ, temos 
zdm ponto impoflante a ser corisiderado. Sa- 
bemosque paraautoresdeacordocom Blackrl, 
faz-se necessária a remoçáo completa do 
Leâido cariado, enquanto que para autores 
mais ~onçervadores como Anderson & c012 
permite-se deixar tecido cariado no fundo da 
cavidade desde que não haja substrato para 
a sobreviv6ncia de bactérias remanescentes. 
Contudo, no que diz respeito na necessidade 
ou não da remoção de dentitiadesrnineralizada 
e não infectada, devemos levas em conta que 
atualmente os adesivos dentinários tem gan- 
ho aniplo aspapo nas clínicas odonlológicas e 
sabe-se, através dos trabalhos de Xie e c0147 

que há uma redução na força adesiva desses 
agentes quando utilizados sobre uma dentina 
desmineralizada. Desta forma, o uso de 
evidenciadores de dentina cariada poderia 
ser indicado uma vez que pode aumentar a 
efetividade das restaurações adesivas. 

Concius6es 
Neste estudo, o uso de evidenciadores de 

c i r ie  como as soluções de vermelho ácido 1 % 
em propilenoglicol e fucsina básica 0,5% em 
propilenoglicol para idenlificardentina cariada 
infectada e irreversivelmente permitiu con- 
cluir que 

1. Há discordância no diagnóstico do re- 
manescente carioso quando usados apenas 
métodos visual e táctil ou quando auxiliados 
pelos evidenciadores em questão. 

2 .  A utilização dos evidenciadores de cá- 
rie levou a uma maior remoção de tecido 
cariado do que se obteria apenas com a 
utilização do método visual e tátil. 

3.São necessários estudos clínicos e 
histológicos para verificar se a dentina 
desmineralizada corada tem poucas chances 
de remineralização, a fim de rião remover 
tecido desnecessário o que enfraqueceria a 
estrutura dentária. 
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