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Avaliacao clinica das solugoes de fucsina basica 0,5%
e vermelho acido 1% em propilenoglicol
como evidenciadores de carie em dentes deciduos

Clinical Evaluation of 0,5% Basic fucsin and 1% Acid
Redin propylene glycol as caries detecting dyes in primary teeth

RESUMO
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A eficécia dos tradicionais critérios de detecgdo da dentina cariada infectada e também desmineralizada, tem sido questionada
por vérios pesquisadores, relatando que os estudantes e profissionais de Odontologia falham ao diagnosticar clinicamente qual dentina
que devera ser removida. Tendo em vista tamanha discussdo, nés nos propusemos verificar clinicamente a efetividade de duas
solugdes evidenciadoras de cérie (fucsina basica 0,5% em propilenoglicol e solugdo de vermelho acido 1,0% em propilenoglicol), que
foram aplicadas por um examinador apds o término de 100 preparos cavitarios de dentes deciduos, realizados por alunos da Clinica da
Disciplina de Odontopediatria da FO UFRGS. O resultado percentual do total de dentina corada foi de 82%. N&o se encontrou
diferengas estatisticamente significantes quando estes dados foram submetidos ao Teste T de Student para as amostras
independentes e quando realizada a comparagao entre as médias da JAD e FC, permitindo concluir que ha discordancia
no diagndstico do remanescente carioso comparando método clinico-visual com a utilizagdo de solugdes evidenciadoras.

SUMMARY

The efficacy of traditional criteria in detection of decayed, infected and demineralized dentin has been a matter
of discussion among researchurs, who report failures,from students and professionals in Dentistry, to determine clinically which dentin
must be removed.This study aimed to asses clinically the effectiveness of two caries detecting dyes (0,5% basic fucsin and 1% Acid
Red, both in propylene glycol), used by some examinor after 100 cavity preparations in primary teeth, done by Dental School students
at the Pedodontics discipline at the Federal Universit of Rio Grande do Sul. The results were as follows: 82% of the dentin was marked
by the dyes. The student T test showed no statistically significant differences for the independent samples, as weel as to the
comparison between cavity floor and enamel-dentin juntion. It was concludet that there is discrepancy in the clinical

Introducéao

Estamos numa época em que a forma
classica de dentistica restauradora43 vem
sendo substituida por um trabalho de preven-
¢80 e conservagdo em que se tem dado
grande énfase a influéncia de uma correta
higiene bucal e de uma dieta com baixo teor
em aglcares na progressdo dessas lesdes28.
Apesar de toda essa mudanga filosdéfica, as-
sociada ainda ao surgimento dos materiais
adesivos, mantém-se o requisito essencial
em preparos cavitarios: “a remogao completa
da dentina infectada do dente envolvi-
do”12,15,28.

Segundo Busato, é muito provavel que a
dificuldade encontrada na identificagdo do
remanescente carioso através dos métodos
tradicionalmente usados como dureza e colo-
ragcéo da dentina16,17,42, seja responsavel
pela grande quantidade de cérie encontrada
sob as restauragdes?, e conseqlientemente o
fracasso das mesmas. Os cirurgides-dentis-
tas, em sua maioria, nao distinguem com

visual method and the detecting dyes.

exatiddo, dentina cariada de dentina s4, atra-
vés dos exames tactil e visual 1, 6, 23, 29.

Para Shovelton42, em 1968, a presenca
de dentina amolecida no fundo da cavidade
nem sempre significa presenca de
microorganismos, uma vez que ha evidéncias
de que acamada mais profunda dessa dentina
é geralmente estéril. Assim, deve-se conside-
rar que a dentina pode ser mais ou menos
mineralizada, apresentando maior ou menor
dureza, em fungdo da idade do paciente,
estimulos fisiolégicos recebidos, e estimulos
oriundos de restauragdes?.

Fusayama31, propoe a existéncia de uma
camada externa e uma camada interna de
dentina cariada; fazendo crer que a camada
mais externa nao ¢é passivel de
remineralizagé@o, enquanto que a mais interna
deve serpreservada pois suas fibras coldgenas
apresentam estriamento, a dentina peritubular
€ 0s processos odontoblasticos estao presen-
tes, e os tubulos nao infectados por
microorganismos. Na zona de dentina mais

externa, as fibras coldgenas ndo apresentam
estriamento, a dentina peritubular e os pro-
cessos odontobldsticos estdo ausentes e os
tubulosinfectados por microorganismos. Deste
modo, a remogao da camada externa e a
manuten¢ao da interna deve ser preconiza-
dailé.

Com esta dificuldade de diagndstico, so-
lugdes evidenciadoras de carie tem parecido
serUteis naidentificagdo e remog¢éo da dentina
cariada40. Segundo Fusayama16 a solugao
de fucsina basica 0,5% em propilenoglicol
cora apenas a dentina infectada
irreversivelmente desmineralizada e a pre-
senca de um corante pode determinar qual
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dentina deveria ser removida e qual deveria
ser deixada.

Em contrapartida, o risco do potencial
carcinogénico referente a fucsina fez com que
Draheim e Re9 (1981) introduzissem o ver-
melho acido 1%. em propilenoglicol como um
evidenciador de carie tao efetivo quanto a
fucsina basica. Kidd e col23(1989) também
revelaram que o vermelho acido pode deter-
minar precisamente o estado em que se en-
contra adentina presente no preparo cavitario.
Porém, esta mesma autora, em 1993, con-
cluiu que apenas os critérios convencionais
de dureza e cor sdo adequados para que a
maioria da dentina cariada seja removida, ndo
recomendando assim o uso rotineiro de um
corante pois isso resultaria em uma remogao
de tecido dentinario desnecessario24.

As opinides naliteratura séo diversificadas,
havendo uma grande necessidade de confir-
mar, através de trabalhos de pesquisa, um
meio de detectar com preciséo o tecido que
deve serremovido durante o preparo cavitario,
e quais as reais vantangens do uso de
evidenciadores de carie como auxiliares nes-
te procedimento.

Materiais e métodos

A amostra utilizada nesta pesquisa foi
levantada em pacientes da Clinica de
Odontopediatria da FO de Odontologia da
UFRGS, em tratamento por alunos de Gradu-
acao e Pés-Graduagao.

Foram utilizados 100 preparos cavitarios,
realizados em dentes deciduos anteriores e
posteriores. Os alunos foram orientados a
remover todo tecido cariado sob isolamento
absoluto e chamar pelo examinador previa-
mente a colocagao do material restaurador.

Antes de ser colocado o material restaura-
dor, o examinador aplicava sobre o preparo
um evidenciador de cdrie com o auxilio de
uma seringa. O tempo foi de 10 segundos,
tanto para a solugao de vermelho acido 1%
em propilenoglicol, como para a solugao de
fucsina basica 0,5% em propilenoglicol. Pas-
sado o tempo estipulado a cavidade era lava-
da e seca com spray de dgua e ar, e apds era
feita a inspecgao para verificar a presenga ou
nao de dentina corada remanescente nas
superficies mesial, oclusal, vestibular e lin-
gual, tanto do limite amelodentinario como do
fundo da cavidade.

Os dados obtidos foram anotados em fi-
chas clinicas individuais, tabulados, e envia-
dos para analise estatistica.

Paciente
Idade

Dente utilizado
Faces restauradas
Graduagao ()
Pdés-graduagéo ()

__ PortoAlegre

MESIAL OCLUSAL

DISTAL

VESTIBULAR LINGUAL

JAD

FC

JAD =jungdo amelodentinaria

Rresultados

O resultado percentual de dentina corada
foi de 82% e nao corada foi de 18%, sendo que
para Fucsina Basica 0,5% o percentual foi de
73,9% corgdo e 26,09% nao corada e para
Vermelho Acido 1% o percentual foide 88,85%
corado e 11,15% nao corado.

Tabela 1
Comparagao entre a presenca de preparos
cavitarios corados e nao corados.
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O resultado percentual da dentina corada
no limite amelodentinario foi de 55% e no
fundo de cavidade foi de 45%, sendo para a
Fucsina Basica os resultados de 55,95% no
LAD e 44,05% no FC; enquanto que para o
Vermelho Acido, os resultados foram de 51%
no LAD e 44,03% no FC.

Tabela 2
Comparagao entre a presenga de corante
no Limite Amelodentinario e Fundo de
Cavidade.

BFB
Wva
OColunas 3-D 3

FC =fundo de cavidade

Os dados foram catalogados em tabe-
las apropriadas e submetiddos ao tratamento
estatistico utilizando o “teste Z” para andlise
das proporgoes e o “ANOVA ON RANKS”
para as comparagdes entre 0s grupos.

Fucsina Vermelho
LAD FC LAD FC
n 230 230 270 270
propor¢. 0,2043 0,1609 0,2037 0,1667
z 1,2053 1,1068
p 0,2281 0,2684
* Nao houve diferenga estatisticamnente
significante
p=<0,05
Fucsina Vermelho
GRAD POSGRAD GRAD POSGRADS
n 20 26 44 10
prop. 0,6500 0,8077 0,8036 1,0000
z 1,1909 1,2239
p 0,2337 0,2210

* Nao houve diferenga estatisticamente
significante.

Vermelho Fucsina
Média
LAD 0,1019 0,1022
FC 0,0834 0,0805
* Ndo houve diferenga estatisticamente
significante
p=0,1769
p=<0,0001
Graduagdo Pds-graduagao

Vermelho A. 0,432 0,500
Fucsina B. 0,325 0,404
* Nao houve diferencga estatisticamente
significante
p=0,6006
p=< 0,0001
Discusséao

Esta pesquisa foi realizada devido a gran-
de duvida a respeito da eficacia dos tradicio-
nais critérios de detecg¢do de dentina cariada
infectada e desmineralizada, além da neces-
sidade de sabermos qual dentina deve ser
removida e qual deve permanecer intacta.

A avaliagao clinica da atuagao de solu-
¢oes evidenciadoras de carie - vermelho &ci-
do 1% em propilenoglicol e fucsina basica em

. R.bFaéy;\ Odontol.
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propilenoglicol - permite observarmos os dife-
rentes diagndsticos obtidos do remanescente
cariado através dos exames tactil e visual
quando relacionados com os resultados obti-
dos com o auxilio do corante.

Dos 100 preparos cavitarios deste estudo,
82% ficaram corados, indicando a grande
remanescéncia de tecido cariado; de acordo
com as conclusdes dos trabalhos de Covre
Loss8 e Gasiorowskal9 .

Faz-se necessario saber se além do teci-
do corado infectado desorganizado também
ha evidéncia de tecido desmineralizado ape-
nas. De acordo com Fusayamal16 e varios
outros autores6,12,21,34, é comprovado
histologicamente que os evidenciadores co-
ram somente tecido infectado. Porém, sabe-
se que overmelho acido 1% em propilenoglicol
e a fucsina basica 0,5% em propilenoglicol
nao coram as bactérias e sim a matriz organi-
ca irreversivelmente alterada da dentina
cariada16. Consequentemente, Boston6 afir-
ma que a agao dos corantes e a penetracdo
bacteriana sao fendmenos independentes e a
identificagdo da dentina cariada por
evidenciadores pode diminuir mas nao elimi-
nar por completo as chances de bactérias
remanescentes no preparo.

Trabalhos clinicos de Kidd e col23- e de
Anderson e Charbeneau2, e trabalhos
laboratoriais de Boston e Graver6 e de List e
col29 mostram que os dentistas nao distin-
guemcom a exatidao desejavel dentina cariada
de dentina sa, através da discriminagao tactil
e visual. No intuito de diminuir o alto indice de
substituicao das restauragdes devido a cdrie
secundéria, os evidenciadores de cérie pode-
riam ser um meio auxiliar no diagndstico da
carie remanescente, desde que se compro-
vasse que este tecido corado fosse um tecido
sem capacidade de remineralizagao.

Kidd e col23 mostrou em estudos
microradiograficos que o tecido corado pelos
evidenciadores de cérie era a dentina
desmineralizada. Este mesmo autor,em 1993,
sugere que nem toda a dentina corada na JAD
¢ infectada por bactérias e que o uso destes
evidenciadores resultaria em uma remogao
desnecessaria de tecido24.

Se os evidenciadores de cdrie coram
dentina desmineralizada e infectada, temos
um ponto importante a ser considerado. Sa-
bemos que para autores de acordo com Black4,
faz-se necessaria a remocdao completa do
tecido cariado, enquanto que para autores
mais conservadores como Anderson & col2
permite-se deixar tecido cariado no fundo da
cavidade desde que ndo haja substrato para
a sobrevivéncia de bactérias remanescentes.
Contudo, no que diz respeito na necessidade
ounaodaremocao de dentina desmineralizada
e nao infectada, devemos levar em conta que
atualmente os adesivos dentinarios tem gan-
ho amplo espago nas clinicas odontoldgicas e
sabe-se, através dos trabalhos de Xie e col47

R. Fac. Odontol.
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que ha uma redugéo na forga 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 restauragdes adesivas.

Conclusoes

Neste estudo, o uso de evidenciadores de
carie como as solu¢des de vermelho cido 1%
em propilenoglicol e fucsina basica 0,5% em
propilenoglicol paraidentificar dentina cariada
infectada e irreversivelmente permitiu con-
cluir que

ni l  pi2is

1. Ha discordancia no diagnéstico do re-
manescente carioso quando usados apenas
métodos visual e tactil ou quando auxiliados
pelos evidenciadores em questao.

2. A utilizacdo dos evidenciadores de ca-
rie levou a uma maior remocao de tecido
cariado do que se obteria apenas com a
utilizagdo do método visual e tatil.

3.S30 necessarios estudos clinicos e
histolégicos para verificar se a dentina
desmineralizada corada tem poucas chances
de remineralizagéo, a fim de nao remover
tecido desnecessdrio o que enfraqueceria a
estrutura dentaria.

Julho1997
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