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RESUMO

O tratamento das lesfes profundas de cérie vem acompanhado de riscos significativos
a polpa, incluindo exposi¢cdo e complicacbes pos-operatédrias. Este ensaio clinico
randomizado controlado avaliou, apés doze meses de intervencao clinica, pacientes
com molares e/ou pré-molares permanentes com lesdes profundas de carie que
receberam protecdo pulpar indireta com cimento de hidréxido de célcio ou apenas
sistema adesivo universal, quando tratados pelas técnicas de remocéo seletiva de
tecido cariado (RSTC) ou tratamento expectante (TE) e restaurados com resina
composta. Métodos: Participaram do estudo 88 pacientes, (mediana de idade de 27
anos [8-55 anos]), com 86 molares e 30 pré-molares com lesfes profundas de carie
(envolvimento radiografico 250% de profundidade de dentina), sensibilidade pulpar
positiva ao teste frio auséncia de dor espontanea, sensibilidade negativa aos testes
de percussdo, auséncia de perda cuspidea e auséncia de imagem radiografica
sugestiva de leséo periapical. As lesdes foram alocadas randomicamente de acordo
com o tratamento restaurador: tratamento expectante (TE) ou remocao seletiva de
tecido cariado (RSTC); também receberam alocacdo aleatéria de acordo com o
material forrador: grupo teste recebeu um sistema adesivo universal (Universal single
bond, 3M Espe, Brasil), enquanto o grupo controle recebeu protecao pulpar indireta
com cimento de hidréxido de calcio (Dycal, Dentisply, Rj, Brasil). Todos os dentes
foram imediatamente restaurados seguindo o condicionamento &cido seletivo em
esmalte, aplicacdo de um sistema adesivo universal (AU) e resina composta
nanoparticulada (Filtek Z350, 3M Espe, SP, Brasil). Os tratamentos e as avaliacfes
foram realizados por 3 pesquisadores. Apos 12 meses, o desfecho de sucesso para
vitalidade pulpar foi avaliado considerando-se: sensibilidade pulpar positiva ao teste
frio, auséncia de imagem sugestiva de leséo periapical, auséncia de dor espontanea
e sensibilidade negativa a percussado vertical. Analises de sobrevivéncia foram
realizadas para estimar as taxas de sucesso do tratamento e definir variaveis
associadas, utilizando o modelo de regressdo de Weibull. Resultados: As taxas de
sucesso foram de 92,6% para o grupo controle (HC) e 98,3% para o grupo teste (AU)
(P=0,21). Cinco casos de insucesso foram registrados no grupo HC (7.8%) e apenas
um no grupo AU (1.9%). Os resultados sugerem que nao ha diferenca entre o uso ou
ndo de HC na protecéo pulpar indireta apos remocao seletiva de tecido cariado em 12
meses de acompanhamento, apresentando uma taxa de sucesso alta independente
do tratamento (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR — 65ntbc).

Palavras-chave: Carie dentaria; Remocéo seletiva de tecido cariado; Hidroxido de
calcio; Protecdo pulpar indireta.



ABSTRACT
The treatment of deep caries lesions carries significant risks to the pulp, including its
exposure and postoperative complications. This randomized controlled clinical trial
evaluated patients with permanent molars and/or premolars with deep caries lesions
which received indirect pulp protection with calcium hydroxide cement after 12 months
of clinical intervention or universal adhesive system, when treated by selective carious
tissue removal (RSTC) or expectant treatment (ET). Methods: 88 patients (avarage
age of 27 years [8-55 years]), 86 molars and 30 premolars with deep caries lesions
(radiographic involvement = 50% of dentin depth), pulp sensitivity positive to the cold
thermal test, absence of spontaneous pain, negative sensitivity to percussion tests,
absence of cuspid loss and absence of radiographic image suggestive of periapical
lesion. The lesions were randomly allocated according to the restorative treatment:
expectant treatment (ET) or selective removal of carious tissue (RSTC); (Universal
single bond, 3M Espe, Brazil), while the control group received indirect pulp protection
with calcium hydroxide cement (Dycal, Dentisply, Rj, Brazil). The treatments and the
evaluations were carried out by 3 researchers. After 12 months the outcome of success
for pulp vitality was evaluated: positive pulpal sensitivity to the cold thermal test,
absence of image suggestive of periapical lesion, absence of spontaneous pain and
negative sensitivity to vertical percussion. Survival analyzes were performed to
estimate treatment success rates and to define associated variables using the Weibull
regression model. Results: Success rates were 92.6% for the control group (HC) and
98.3% for the test group (AU) (P = 0.21). Five cases of failure were recorded in the HC
group (7.8%) and only one in the AU group (1.9%). The results suggest that there is
no difference between the use of HC in indirect pulp protection after selective removal
of carious tissue at 12 months follow - up, with a high success rate independent of

treatment (RBR - 65ntbc, Brazilian Registry of Clinical Trials).

Keywords: Dental caries; Selective caries removal; calcium hydroxide; Indirect pulp
protection.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AU — Adesivo Universal

HC — Cimento de hidréxido de calcio

IPV — indice de placa visivel

ISG — indice de sangramento gengival

RSTC — Remocgéo seletiva de tecido cariado

TE — Remocdao/escavacao gradual (passo a passo)

CIV- Cimento de ionbmero de vidro
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A cérie dentaria € resultante de eventos metabdlicos que ocorrem no
biofilme que cobre a area afetada da estrutura dentaria. A progressao da carie pode
ser interrompida em qualquer fase do seu desenvolvimento, particularmente através
do rompimento do seu principal fator etiologico, o biofilme cariogénico e, apoiada pela
remineralizacdo com fluoretos (KIDD e FEJERSKOV, 2013; SCHWENDICKE et al.,
2016).

Apesar de os dados da ultima pesquisa nacional de saude bucal, realizada
no Brasil em 2010, o SB Brasil 2010, mostrarem uma diminui¢do na sua prevaléncia
e gravidade, a carie dentaria aumenta significativamente com a idade e permanece
um problema de saude publica. De acordo com o CPO-D aos 12 anos, (que reflete o
ataque de cérie logo no inicio da denticdo permanente) aproximadamente 2 dentes
(2,07) séo afetados pela doenca, comparado ao indice do SB Brasil 2003 que era de
aproximadamente 3 (2,78) o que corresponde a uma reducdo de 26,2%. Ja na
populacdo de 35 a 44 anos observou-se um declinio do CPO-D de 20,1 para 16,7,
deste modo, os componentes ““cariado™” e “"perdido” cairam mais acentuadamente,
enquanto que o componente “~“obturado™ cresceu em termos relativos. Sendo assim,
pode-se concluir que procedimentos mais invasivos estdo dando espago para aqueles
gue procuram restabelecer a funcdo sem perder o elemento dentario, como 0s
restauradores (SB BRASIL, 2012).

Estudos mostram que a progressao da lesao cariosa é interrompida no
tecido infectado remanescente, na base da cavidade, quando selada, devido a
auséncia de substrato (FRANZON et al., 2014; KIDD, 2004; SCHWENDICKE et al.,
2016). Ao privar as bactérias de sua fonte de nutricdo, a qual necessitam para
sobreviver, tanto o0 numero quanto a diversidade de microrganismos diminuem, sendo
gue 0S remanescentes permanecem inativos, ndo apresentando, portanto, risco a
saude pulpar. Além disso, andlises clinicas, microbiolégicas e laboratoriais
demonstraram que a dentina cariada sob a restauracao € inativa, demonstrado pelo
aumento de dureza, diminuicéo de umidade, coloracéo escurecida e carga microbiana
reduzida (FALSTER et al., 2002; FRANZON et al., 2014; MALTZ et al., 2011,
BJORNDAL et al., 2010; RIBEIRO et al., 1999).

Com relagdo ao tratamento das lesbes profundas de céarie, este vem

acompanhado de riscos significativos a polpa, incluindo exposicdo e complicacbes
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pés-operatorias, como a hipersensibilidade e perda de vitalidade. Para gerenciar
esses eventos, algumas técnicas tém sido propostas na pratica clinica, dentre elas, o
tratamento expectante (TE) e a remocao seletiva de tecido cariado (RSTC) (INNES;
EVANS, 2007; RICKETTS et al., 2013; SCHWENDICKE et al., 2016; SCHWENDICKE
et al., 2013).

O TE consiste na remocao total de tecido cariado em duas etapas. No
primeiro passo, a dentina cariada é totalmente removida das paredes circundantes da
cavidade, seguida pela remocéao da dentina infectada e mais desorganizada da parede
pulpar. Apés um periodo de tempo pré-determinado (média de 90 dias), ocorre a
reabertura da cavidade para a escavacao final de tecido cariado e restauragao
definitiva do dente. O objetivo desta técnica é impedir a progressao da lesdo cariosa,
permitir a formacdo de dentina terciaria, diminuindo a possibilidade de exposi¢cao
pulpar na segunda etapa (BJORNDAL, 2002; BJORNDAL et al., 2008; BJORNDAL;
LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL et al, 2017; JARDIM, 2010;
MAGNUSSON; SUNDELL, 1977).

A técnica de RSTC envolve o primeiro passo do TE, remove-se totalmente
o tecido cariado das paredes circundantes deixando apenas dentina higida na periferia
da cavidade, enquanto que a dentina da parede pulpar, deve apresentar consisténcia
coriacea para ser mantida, sendo avaliada pelo critério clinico de dureza. A remocéao
desse tecido da parede pulpar deve ser realizada por um instrumento manual, sem
exercer pressao, soltando em lascas. Nesta técnica, a remocéao de tecido cariado e a
restauracdo definitiva sdo realizadas em uma Unica sessao (RICKETTS et al., 2013;
MALTZ et al., 2012; MALTZ et al., 2011; SCHWENDICKE; DORFER; PARIS, 2013;
BJORNDAL et al., 2010).

Para o manejo de lesdes profundas de cérie, as técnicas de RSTC e TE
resultam em altas taxas de sucesso na reducéo dos niveis de exposi¢éo pulpar, como
também na manutencdo da vitalidade pulpar quando comparadas com a remocéo
convencional de tecido cariado (MALTZ et al. 2012; MALTZ et al. 2017; RICKETTS et
al., 2013). O tratamento de lesbes profundas de cérie em uma sessao pode diminuir
0s riscos de exposicao pulpar e reduzir os custos e desconforto do tratamento quando
comparado ao TE (MERTZ-FAIRHURST et al.,, 1998; MALTZ et al., 2012;
SCHWENDICKE et al., 2013). Jardim realizou um ensaio clinico comparando os

tratamentos de RSTC em uma sessdo com TE, fazendo uma analise de custo
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efetividade, mostrou que a técnica de RSTC reduziu os custos do tratamento em
45,24% (JARDIM, 2010).

Atualmente a RSTC tem sido considerada como a terapia de escolha no
tratamento de lesBes profundas de carie, desde que certos principios de diagnostico
sejam respeitados (SCHWENDICKE et al., 2016). Esta técnica pode ser realizada em
dentes deciduos e permanentes com lesbes de carie alcancando 'z ou Y4 de
profundidade de dentina, para que se evite exposicdo pulpar, aléem de preservar
estrutura dentaria. Contudo, s6 podera ser realizada se a condicdo pulpar for
compativel com inflamacédo reversivel, ndo podendo ser empregada em dentes que
apresentem sinais de sintomatologia dolorosa espontanea, alteracdes periapicais e
auséncia de sensibilidade pulpar ao teste frio (BJORNDAL, 2008; CASAGRANDE et
al., 2010). Portanto, o sucesso desta técnica esta diretamente relacionado a correta
avaliacdo pré-tratamento da saude pulpar e do selamento da cavidade (INNES et al.,
2016; SCHWENDICKE et al, 2016; FRANZON et al., 2014).

Para o tratamento da dentina remanescente ap6s a RSTC, tem sido
recomendado o uso de protecdo pulpar indireta, com o objetivo de reduzir
complicacBes a polpa. Espera-se que o uso de materiais forradores possa induzir o
desenvolvimento de dentina reacionaria, reduzir a inflamacéo pulpar pos-operatéria e
isolar a polpa contra a ag¢do quimica do hidroxietiimetacrilato dos adesivos
(SCHWENDICKE; GOSTEMEYER; GLUUD, 2015; SCHWENDICKE et al., 2015;
WEINER, 2011).

O Hidroxido de Calcio (HC) € um dos materiais de tratamento pulpar mais
utilizados com a finalidade de reparo do complexo dentino-pulpar; apresenta
propriedades como alcalinidade e biocompatibilidade, além de induzir a
remineralizagao e reduzir o risco de infec¢éo bacteriana (CASAGRANDE et al., 2008;
PINTO et al., 2006). No entanto, ndo esta claro se o sucesso em longo prazo da
protecdo pulpar indireta depende apenas do hidroxido de calcio colocado sobre a
camada de dentina remanescente (PINTO et al, 2006), uma vez que é
mecanicamente fraco e sollvel, além de reduzir a area de adesao disponivel para a
restauracdo. (SCHWENDICKE et al, 2015). Além disso, um ensaio clinico
randomizado concluiu que remocao seletiva de tecido cariado e o selamento da
cavidade promovem a paralisacdo do processo carioso, independente do material
forrador utilizado (cera, cimento de hidroxido de calcio ou cimento de ionébmero de
vidro) (CORRALO; MALTZ, 2013).
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Os sistemas adesivos evoluiram gradativamente, ndo somente se tornaram
mais confidveis no tratamento restaurador, como também resultaram na reducao da
sensibilidade técnica. O emprego de sistemas Autocondicionantes e Universais tornou
possivel dispensar a etapa de condicionamento acido da cavidade, com isso, prevenir
a difusdo dos componentes resinosos na dentina, minimizando reagdes pulpares.
Estes sistemas adesivos parecem n&o condicionar de forma eficiente o esmalte
dentario, sendo assim, a utilizacdo destes sistemas ndo estaria indicada em
superficies de esmalte dental sem que haja um condicionamento prévio com acido
fosforico de 35% a 37%. Necessita-se assim da técnica de condicionamento acido
seletivo, que consiste na aplicacdo de &cido fosférico sobre o esmalte dentario que
envolva a area a ser restaurada, com o0 objetivo de criar mais porosidades,
aumentando a energia e area de superficie, permitindo assim que o adesivo penetre
melhor no esmalte (VAN MEERBEEK et al., 2010; CASAGRANDE et al., 2010;
DALPIAN et al., 2012; SCHWENDICKE et al., 2015; KOLINIOTOU-KOUMPIA et al.,
2007). Os agentes acidos dos sistemas adesivos autocondicionantes promovem uma
remocao incompleta da smear layer, preservando a morfologia da dentina (FERRARI
et al, 1997; TAY et al, 2000). A dentina cariada intertubular exibe maior grau de
porosidade que a dentina sadia, devido a perda mineral, tornado mais viavel a difusao
dos &cidos condicionantes e dos mon6meros do adesivo. MARSHALL, 2001). A
camada hibrida na dentina cariada é menos espessa, no entanto, mais porosa que
em dentina higida. Menores forcas de adesdo foram encontradas, possivelmente
devido a menor resisténcia a tracdo da dentina cariada. Clinicamente isso pode nédo
representar um problema, uma vez que essas lesdes estdo localizadas na regido mais
profunda da cavidade, sendo normalmente circundadas por substrato sadio
(YOSHIYAMA et al, 2002).

Devido a poucos resultados encontrados sobre o comportamento do
complexo dentino-pulpar apds a aplicacdo de sistemas adesivos universais sobre
dentina cariada, conduzir um ensaio clinico randomizado que avalie a necessidade de
protecdo pulpar indireta na técnica de RSTC para dentes permanentes é de
fundamental importancia para elaborar evidéncias consistentes a respeito desta

questéao.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo € avaliar, apés doze meses de intervencao clinica,
pacientes com molares e/ou pré-molares permanentes com lesdes profundas de cérie,
que receberam protecao pulpar indireta com cimento de hidroxido de célcio ou apenas
sistema adesivo universal, quando tratados pelas técnicas de remocéo seletiva de
tecido cariado (RSTC) ou tratamento expectante (TE) e restaurados com resina

composta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a manutencao da vitalidade pulpar ap6s o0 uso, ou 0 nédo uso, de
protecado pulpar indireta com cimento de hidréxido de calcio;

Analisar possiveis associacdes entre as variaveis género, idade, nimero
de superficies restauradas, grupo de dente (pré-molar ou molar), IPV, tipo de remocéao
de tecido cariado e profundidade da lesao (=50% de profundidade de dentina ou 275%

de profundidade de dentina) com a manutencao da vitalidade pulpar.
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ARTIGO CIENTIFICO

PROTECAO PULPAR INDIRETA EM DENTES PERMANENTES APOS REMOCAO
SELETIVA DE TECIDO CARIADO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO
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RESUMO

O tratamento das lesfes profundas de cérie vem acompanhado de riscos significativos
a polpa, incluindo exposicdo e complicacBes poés-operatérias. Este ensaio clinico
randomizado controlado avaliou, apés doze meses de intervencao clinica, pacientes
com molares e/ou pré-molares permanentes com lesdes profundas de carie que
receberam protecdo pulpar indireta com cimento de hidréxido de célcio ou apenas
sistema adesivo universal, quando tratados pelas técnicas de remocédo seletiva de
tecido cariado (RSTC) ou tratamento expectante (TE) e restaurados com resina
composta. Métodos: Participaram do estudo 88 pacientes, (mediana de idade de 27
anos [8-55 anos]), com 86 molares e 30 pré-molares com lesGes profundas de carie
(envolvimento radiografico 250% de profundidade de dentina), sensibilidade pulpar
positiva ao teste frio auséncia de dor espontanea, sensibilidade negativa aos testes
de percussdo, auséncia de perda cuspidea e auséncia de imagem radiografica
sugestiva de leséo periapical. As lesdes foram alocadas randomicamente de acordo
com o tratamento restaurador: tratamento expectante (TE) ou remocao seletiva de
tecido cariado (RSTC); também receberam alocacdo aleatéria de acordo com o
material forrador: grupo teste recebeu um sistema adesivo universal (Universal single
bond, 3M Espe, Brasil), enquanto o grupo controle recebeu protecao pulpar indireta
com cimento de hidréxido de calcio (Dycal, Dentisply, Rj, Brasil). Todos os dentes
foram imediatamente restaurados seguindo o condicionamento acido seletivo em
esmalte, aplicacdo de um sistema adesivo universal (AU) e resina composta
nanoparticulada (Filtek Z350, 3M Espe, SP, Brasil). Os tratamentos e as avaliacfes
foram realizados por 3 pesquisadores. Apds 12 meses, o desfecho de sucesso para
vitalidade pulpar foi avaliado considerando-se: sensibilidade pulpar positiva ao teste
frio, auséncia de imagem sugestiva de leséo periapical, auséncia de dor espontanea
e sensibilidade negativa a percussao vertical. Analises de sobrevivéncia foram
realizadas para estimar as taxas de sucesso do tratamento e definir variaveis
associadas, utilizando o modelo de regressado de Weibull. Resultados: As taxas de
sucesso foram de 92,6% para o grupo controle (HC) e 98,3% para o grupo teste (AU)
(P=0,21). Cinco casos de insucesso foram registrados no grupo HC (7.8%) e apenas
um no grupo AU (1.9%). Os resultados sugerem que ndo ha diferenca entre o uso ou
nao de HC na protecao pulpar indireta apés remocéao seletiva de tecido cariado em 12
meses de acompanhamento, apresentando uma taxa de sucesso alta independente
do tratamento (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR — 65ntbc).

Palavras-chave: Carie dentaria; Remocéo seletiva de tecido cariado; Hidroxido de
calcio; Protecdo pulpar indireta.
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INTRODUCAO

O tratamento de lesGes profundas de carie, com auséncia de
sintomatologia dolorosa, geralmente esta baseado em técnicas tradicionais que
envolvam a remocdo completa de dentina desmineralizada, além disso, vem
acompanhado de riscos significativos para a polpa, incluindo exposicédo e
complicacBes pos-operatdrias, como a hipersensibilidade e perda de vitalidade. Para
gerenciar esses eventos, algumas técnicas tém sido propostas na pratica clinica,
dentre elas: a Remocao seletiva de tecido cariado (RSTC) e o Tratamento expectante
(TE) (INNES; EVANS, 2007; RICKETTS et al., 2013; SCHWENDICKE et al., 2016;
SCHWENDICKE et al., 2013;).

O TE consiste na remocao total de tecido cariado em duas etapas. No
primeiro passo, a dentina cariada é totalmente removida das paredes circundantes da
cavidade, seguida pela remoc¢éao da dentina infectada e mais desorganizada da parede
pulpar. Apés um periodo de tempo pré-determinado, ocorre a reabertura da cavidade
para a escavacao final e restauracdo definitiva do dente. O objetivo desta técnica é
impedir a progressdo da lesdo cariosa, permitir a formacéo de dentina terciéaria,
diminuindo a possibilidade de exposicao pulpar na segunda etapa (BJORNDAL, 2002;
BJORNDAL et al., 2008; BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL et
al., 2017; JARDIM, 2010; MAGNUSSON; SUNDELL, 1977).

A técnica de RSTC, envolve o primeiro passo do TE, remove-se totalmente
o tecido cariado das paredes circundantes deixando apenas dentina dura na periferia
da cavidade, enquanto que a dentina da parede pulpar, deve apresentar consisténcia
coriacea para ser mantida, sendo avaliada pelo critério clinico de dureza. A remocéao
desse tecido da parede pulpar deve ser realizada por um instrumento manual, sem
exercer pressao, soltando em lascas. Nesta técnica, a remocéo de tecido cariado e a
restauracdo definitiva sdo realizadas em uma unica sessao (RICKETTS et al., 2013;
MALTZ et al., 2012; MALTZ et al., 2011; SCHWENDICKE; DORFER; PARIS, 2013;
BJORNDAL et al., 2010).

Para o tratamento da dentina remanescente em lesdes profundas de cérie,
tem sido recomendado o uso de protecdo pulpar indireta, com o objetivo de reduzir
complicagbes a polpa (SCHWENDICKE et al., 2015). O Hidréxido de Célcio (HC) é
um dos materiais de tratamento pulpar mais utilizados com a finalidade de reparo do

complexo dentino-pulpar; apresenta propriedades como alcalinidade e
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biocompatibilidade, além de induzir a remineralizagdo e reduzir o risco de infecgcédo
bacteriana (CASAGRANDE et al., 2008; PINTO et al., 2006). No entanto, ndo esta
claro se o0 sucesso a longo prazo da protecdo pulpar indireta depende apenas do
Hidréxido de Célcio colocado sobre a camada de dentina remanescente (PINTO et al.,
2006).

O emprego de sistemas Autocondicionantes e Universais tornou possivel
dispensar a etapa de condicionamento acido da cavidade e, com isso, prevenir a
difusdo dos componentes resinosos na dentina, minimizando reacfes pulpares.
Porém, estes parecem ndo condicionar de forma eficiente o esmalte dentério, sendo
necessario um condicionamento prévio, seletivo, com acido fosférico de 35% a 37%
neste tipo de tecido. (DALPIAN et al., 2012; KOLINIOTOU-KOUMPIA et al., 2007;
SCHWENDICKE et al., 2015;VAN MEERBEEK et al., 2010). Os agentes acidos dos
sistemas adesivos autocondicionantes promovem uma remoc¢ao incompleta da smear
layer, preservando a morfologia da dentina (FERRARI et al., 1997; TAY et al., 2000).
A camada hibrida na dentina cariada € menos espessa, entretanto, mais porosa que
em dentina higida; menores forcas de adesdo foram encontradas, possivelmente
devido a menor resisténcia a tragdo da dentina cariada, clinicamente isso pode nao
representar um problema, uma vez que essas lesdes estéo localizadas na regido mais
profunda da cavidade, sendo normalmente circundadas por substrato sadio
(YOSHIYAMA et al., 2002).

Este ensaio clinico tem como objetivo comparar a protecao pulpar indireta
com revestimento de hidroxido de célcio ou apenas sistema adesivo universal,
realizado em lesdes profundas de carie apos RSTC e TE, seguido de restauracao de

resina composta, em doze meses de seguimento da vitalidade pulpar.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e paralelo, realizado
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em Porto Alegre-RS, Brasil.
Os tratamentos clinicos e o acompanhamento de 12 meses foram realizados por trés
operadores (RF, AR, RSA) com niveis diferentes de formac&do, RF: Cursando
Especializacdo em Dentistica; AR: Especialista em Ortodontia e Mestre em Saude
Coletiva; RSA: Especialista em Dentistica e Periodontia. AR e RSA foram atualizados
e treinados antes do inicio dos procedimentos clinicos pelo pesquisador principal
(JJJ); RF foi treinado e atualizado pelos outros dois operadores (AR e RSA).

Todos os participantes e pais / responsaveis legais leram e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para este estudo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(protocolo n° 1.016.220).

Amostra

Os sujeitos foram recrutados, por 19 meses, na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, escolas publicas locais e servicos
publicos de saude em Porto Alegre-RS, Brasil. Individuos com doencas sistémicas
descompensadas afetando sua experiéncia de cérie ndo foram incluidos da amostra.

A unidade experimental deste estudo foi o dente. Esta amostra foi
composta por 88 pacientes apresentando 116 lesdes de carie profundas envolvendo
= a metade interna da espessura de dentina. Estes participantes eram principalmente
adultos, com mediana de idade de 27 anos, idade minima de 8 e maxima de 55 anos.
Os pacientes participam de um ensaio clinico maior, que envolveu 1025 exames
clinicos na fase de recrutamento, com objetivo de avaliar restauracfes de resina
composta apdés remocao seletiva de tecido cariado. O céalculo amostral foi planejado
para o desfecho do estudo no qual este esta aninhado, sendo realizado com o auxilio
do sistema disponivel no LEE - Laboratério de Epidemiologia Estatistica

(http://lee.dante.br). Adotando-se um poder de 0,80 (80%) e um nivel de significancia

de 0,05 (5%), considerando a taxa de falha das restauracdes de resina composta em

remocao total de tecido cariado de 11% (OPDAM et al., 2014), e esperando-se a
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diferenca entre os grupos de 20% (HEVINGA et al., 2010), estimou-se 31% de falha
das restauragfes em RSTC. Verificou-se serem necesséarios 50 tratamentos por
grupo. Supondo-se perda amostral de 50% apds 5 anos de seguimento (BUSNELLO
et al, 2001), o total da amostra com perdas esperadas soma 152 pacientes (76 por
grupo). No presente estudo, o uso ou nao de material de protecao pulpar foi avaliado.
Uma vez que nao existem estudos prévios em dentes permanentes que comparem o
uso de forramento com cimento de hidroxido calcio em relacdo ao uso de sistema
adesivo autocondicionante, estimou-se uma diferenca entre grupos de 20%, com
poder de 80% e nivel de significancia de 5%, obtendo-se um numero de 48
tratamentos por grupo. Desta forma, a estimativa do nUmero amostral para o ensaio
clinico principal também contemplou o calculo para o presente estudo.

Os dentes foram alocados randomicamente em dois grupos de acordo com
a técnica de remocéao de dentina cariada: tratamento expectante ou remocao seletiva
de tecido cariado seguida de restauracdo em uma sessdo. Ambos os grupos foram
novamente alocados para a randomizac¢ao do material forrador que receberam: Grupo
controle — cimento de hidréxido de calcio (Dycal, Dentisply, Brasil); ou Grupo teste:
somente sistema adesivo universal (Universal Single Bond, 3M Espe, Brasil). Os
pacientes foram acompanhados por 12 meses ap6s o procedimento clinico inicial.

Critérios de Inclusao

» Pacientes com pré-molares e/ou molares permanentes apresentando lesédo de
carie profunda (primaria) (profundidade atingindo = a metade interna da espessura de
dentina, diagnosticada por exame radiografico interproximal).

» Auséncia de dor espontanea.

» Resposta negativa a percusséo horizontal e vertical.

*Resposta positiva ao teste térmico (gas refrigerado; -50°C Endo-ice,
Maquira®, Maringa-PR,Brasil).

*Auséncia de lesbBes periapicais avaliadas pelo exame radiogréafico
(VistaScan® Dirr dental).

* Presenca de todas as cuspides.

* Lesédo de carie em margem supragengival.

* Prognastico favoravel para dentes com doencga periodontal avancada.

* LesOes, preferencialmente, oclusais ou ocluso-proximais.
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Critério de excluséo
- Perda de cuspide durante a remocao de tecido cariado.

- Exposicao pulpar durante a remocéao do tecido cariado.

Treinamento e calibracdo dos operadores

Inicialmente, os operadores receberam uma aula expositiva e
demonstracao da técnica de remocao seletiva de tecido cariado. A calibracdo dos
operadores ocorreu para o exame dentario; o teste Kappa intraexaminador atingiu o
resultado de 0,83 e o inter-examinador = 0,8 para os trés operadores. O treinamento
do exame dentério iniciou por fotografias, posteriormente foi realizado em mesa clinica
com dentes restaurados, em seguida, ocorreu a calibracdo em pacientes (10
pacientes com intervalo de 7 dias entre o primeiro e o segundo exame).

Um examinador foi treinado e calibrado para a avaliacdo da profundidade
das lesbes de carie incluidas no estudo, categorizadas com extensdo radiografica
atingindo 50% de dentina ou 275% de dentina. Para tanto, um treinamento com 10
radiografias interproximais foi realizado, utilizando-se o software Adobe Photoshop CC
2018 (Sistemas Adobe, San Jose, CA, EUA). para anélise de imagens. A calibracdo
foi realizada com o exame de 10 radiografias interproximais, utilizando-se o0 mesmo
software, com intervalo de 7 dias. O coeficiente de correlagdo intra-classe foi

calculado, resultando em 0,9.

Procedimentos de randomizacao e cegamento
Primeiramente, uma lista de randomizacéao foi gerada por um pesquisador

gue nao era operador através do site www.randomization.com. O sigilo da alocacéo

foi assegurado mantendo a sequéncia de aleatorizagdo em envelopes escuros
sequencialmente numerados e lacrados. Dentro dos envelopes, um papel carbono foi
mantido e, logo antes da abertura do envelope, o participante ou seu responsavel legal
assinaram a parte da frente do envelope, a data também foi registrada. O processo
de randomizacéo foi realizado apos a remocéao de dentina cariada. Os envelopes
foram abertos por uma pessoa que néo estava envolvida no estudo. Os avaliadores,
0S participantes e o estaticista foram cegados para o material de protecdo pulpar

indireta.
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Procedimentos Clinicos

Todos os pacientes receberam anestesia local e isolamento absoluto. Os
tratamentos foram realizados da seguinte maneira:

* Acesso a lesao, utilizando instrumentos rotatorios (se necessario);

* Remogao completa de tecido cariado das paredes circundantes da
cavidade usando instrumentos rotatérios como brocas metéalicas de baixa rotacdo e
escavadores manuais para verificar os critérios de dureza;

* Remocdao seletiva, cuidadosa, de tecido cariado da parede pulpar com
escavadores manuais (apenas tecido mole, desorganizado, foi removido; na saida da
primeira dentina em lasca, a remocao foi interrompida);

» Limpeza da cavidade com agua destilada e secagem com papel filtro
esterilizado;

* Dentes atribuidos ao grupo TE receberam protecdo pulpar indireta com
cimento de hidroxido de célcio (Dycal, Dentisply, RJ, Brasil) e restauracao provisoria
com cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado (Maxxion R, FGM-Brasil),
inserido na cavidade com auxilio de seringa Centrix; reabertura da cavidade apds um
tempo médio de 90 dias para a remocao do restante de tecido cariado; em seguida foi
realizado o procedimento de randomizacdo do material de protecao pulpar: Grupo
controle, cimento de hidréxido de calcio (Dycal, Dentisply, RJ, Brasil) ou Grupo Teste,
sistema adesivo (Single Bond Universal 3M Espe, SP, Brasil), posteriormente
realizada a restauracao definitiva com resina composta (Filtek 2350, 3M Espe, SP,
Brasil). Para os dentes alocados ao grupo de RSTC, a randomizacgéo para o material
de protecao pulpar foi realizada, imediatamente apés a remocéo de dentina cariada:
Grupo controle, cimento de hidroxido de calcio (Dycal, Dentisply, RJ, Brasil) ou Grupo
teste, sistema adesivo (Single Bond Universal 3M Espe, SP, Brasil) em seguida, feita

a restauracao com resina composta (Filtek 2350, 3M Espe, SP, Brasil).

Todos os casos recebidos:
» Condicionamento acido seletivo (37%) para o esmalte (acido fosférico,
Condac 37-FGM, Joinvile-SC, Brasil), 20s e lavagem por 20s;
* Aplicacdo do sistema adesivo universal (Single Bond Universal), de
acordo com as normas do fabricante, em todas as paredes da cavidade e secagem

por 5s; fotoativacao por 20s (Bluephase, Ivoclair-Vivadent, Barueri-SP, Brasil);
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* Restauracdo com resina composta nanoparticulada (Filtek Z350, 3M
Espe, SP, Brasil) realizada pela técnica incremental;

» Ajuste oclusal, acabamento e polimento com pontas diamontadas (n°
1190 F, 2135F, 3195F, 3168F KG Sorensen, Cotia - SP, Brasil) e Sof-Lex Espiral (3M,
SP, Brasil).

Avaliagdes Clinicas e Radiograficas

As avaliacOes clinicas de vitalidade da polpa foram realizadas por um
profissional treinado que néo era o operador do caso e foi cegado para o material de
protecao pulpar. Este estudo foi realizado seguindo andlise por intencéo de tratar. Os
desvios de protocolo foram incluidos na amostra do estudo; casos de falha de
restauracdo, pulpite, carie secundaria, necrose, lesdo periapical, foram tratados e
analisados dentro do braco para o qual foram randomizados.

Os exames radiogréficos foram realizados durante o processo de triagem
(radiografia periapical e interproximal), logo apds a restauracdo (radiografia
interproximal), e apés 6 e 12 meses (radiografia periapical e interproximal). As
radiografias foram padronizadas utilizando-se um posicionador intraoral (Jon, Sao
Paulo, Brasil). Radiografias digitais (VistaScan Perio: Bieyigheim-Bissingen,
Alemanha) foram obtidas com placas de armazenamento de fosfato com VistaScan
Perio (Durr Dental, Alemanha) e Astex Odontomax (Sdo Paulo, Brasil), aparelho
radiogréafico operando a 70 kVp, 7mA e tempo de exposicao de 0,6 segundo.

As avaliagdes clinicas de vitalidade pulpar foram realizadas por um
dentista treinado que ndo era o operador do caso e estava cego para o material de
protecao pulpar. O que foi realizado na avaliacao clinica: teste de sensibilidade pulpar
com gas refrigerado, teste de percussdo vertical e horizontal. O participante era

guestionado quanto a dor espontanea ou provocada.

Desfecho primario

Este estudo considerou como desfecho priméario o sucesso do tratamento,
entendido como manutencao da vitalidade pulpar. Esta foi mensurada como desfecho
combinado dos seguintes parametros: resposta positiva ao teste frio (-50°C Endo-ice,
Maquira®, PR, Brasil), auséncia de lesao periapical na radiografia periapical, auséncia

de dor espontanea e resposta negativa ao teste de percussao vertical.
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Andlise Estatistica

As seguintes variaveis basais foram registradas: género, idade
(dicotomizada de acordo com a mediana da amostra), indice de placa (dicotomizado
em = a 20% e < de 20%), indice de sangramento gengival (dicotomizado em = a 20%
e < de 20%), numero de superficies restauradas (1 ou mais de 1), grupo de dente
(molar ou pré-molar), material forrador cavitario (cimento de hidroxido de calcio ou
sistema adesivo), profundidade da lesdo (50% de dentina ou =75% de dentina) e
técnica de remocéo de tecido cariado (tratamento expectante ou remocéao seletiva de
tecido cariado).

Modelos paramétricos de sobrevivéncia com nivel de fragilidade individual
foram utilizados para o resultado com o tipo de tratamento como fator exploratorio.
Um ajuste foi feito para preditores potenciais (variaveis basais). Andlises de
sobrevivéncia foram realizadas utilizando o teste “goodness-of-fit” com probabilidade
estatistica para estimar as taxas de sucesso do tratamento. O modelo de regressao
de Weibull foi utilizado para comparar as curvas de sobrevivéncia, levando em
consideracdo a dependéncia das observa¢gbes 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 os pacientes
avaliados pelo menos uma vez contribuiram para a taxa de sobrevivéncia. O tempo
para o 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

Entre os 116 tratamentos realizados (TE = 43; RSTC = 73); 64 (55.17%)
receberam forramento de hidroxido de célcio (HC) seguido de adesivo universal (AU);
e 52 (44.82%) receberam apenas sistema adesivo universal, previamente as
restauracbes de resina composta. Dentre os 88 sujeitos incluidos no estudo, 69
(78.40%) tiveram apenas um dente participando da amostra; e 19 (21.59%) tiveram 2
ou mais; destes 19, 8 individuos receberam 1 tipo de tratamento (somente RSTC ou
TE) e 11 receberam mais de um tratamento.
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A maioria dos dentes tratados foram n= 86 molares (74,1%), enquanto n=30
(25,9%) foram dentes pré-molares; restauracdes multi superficie (duas ou mais) n= 37
(31.89% da amostra), ao passo que 79 (68.10%) receberam restauracdes envolvendo
uma superficie. Em relacéo a profundidade das les6es, 59 (50.86%) foram realizadas
atingindo >50% da metade interna da espessura de dentina, e 57 (49.13%) atingiram
75% ou mais. Apds 12 meses de intervencdo (média de 379 dias, minima de 105 e
maxima de 714 dias), 110 tratamentos (TE =40; RSTC 70) apresentaram vitalidade
pulpar (sucesso clinico) e 6, auséncia de vitalidade pulpar (3 falhas na técnica de TE
(7%), e 3 falhas na técnica de RSTC (4.1%) (P=0.91)); Dos 64 dentes que receberam
forramento de HC, 5 (7,8%) apresentaram insucesso (1 caso de necrose; 2 de pulpite,
baseado no relato do paciente e 2 tratamentos realizados em local externo ao da
pesquisa). No grupo teste, que recebeu sistema adesivo universal (n=52), apenas um
insucesso (1,9%) foi registrado (necrose pulpar) A andlise de sobrevivéncia indica
taxas de sucesso de 92,6% para o grupo HC e de 98,3% para o grupo AU (P=0.21)
(Figura 2).

Dentre as variaveis analisadas, nenhuma apresentou associacao
significativa com o desfecho de manutencéo da vitalidade pulpar (Tabela 1). O modelo
de regressao de Weibull mostrou que ndo houve diferenca significativa entre os
tratamentos, o que foi consistentemente observado tanto na analise ndo ajustada

guanto na ajustada (Tabela 1).

DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo o uso de protecéo pulpar indireta com liner
de HC ou AU, no manejo de lesdes de cérie profunda quanto a manutencédo da
vitalidade pulpar em 12 meses de seguimento. Nao houve diferenca significativa entre
as taxas de sucesso dos tratamentos propostos. O método de remocéo de dentina
cariada — RSTC ou TE — ndo mostrou associagcdo com o desfecho manutencéo da
vitalidade (taxas de sucesso de 90% e 84% respectivamente) . Dessa forma, o uso de
material forrador ou ndo foi avaliado independente desta variavel. O grupo que
recebeu apenas AU, obteve uma taxa de sucesso de 98,3% comparado a 92,6% no
grupo HC.

Resultados de 12 meses de acompanhamento s&o relevantes quando a

vitalidade pulpar € o desfecho primario, tendo em vista que estudos de longevidade
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de restauracgOes diretas de resina composta em dentes posteriores revelam que as
falhas que ocorrem no primeiro ano, séo primariamente devido a complicacdes
endodénticas (OPDAM et al., 2014). Para periodos de estudo mais longos (25 anos),
carie secundaria e fratura acabam sendo as razées predominantes para falha (DA ROSA
RODOLPHO et al., 2011; DEMARCO et al., 2012).

O sucesso das técnicas TE e RSTC esta diretamente relacionado a correta
avaliacdo pré-tratamento da saude pulpar (INNES et al., 2016); portanto, a
combinacdo de uma entrevista, exame clinico, bem detalhado, e radiografico sado de
extrema importancia para correta selecdo dos casos. No presente estudo, o
diagnostico da saude pulpar foi verificado com os exames clinicos (percussao
horizontal e vertical e teste frio) e radiograficos como critérios de inclusdo. Para o
manejo de lesbes de carie profunda, as técnicas TE e RSTC, resultam em menos
exposicdo a polpa comparado a remoc¢do convencional de carie (BJORNDAL et al.,
2010; RICKETTS et al., 2013); quando ocorrem exposicoes, os resultados indicam um
prognéstico desfavoravel para manutencéo de vitalidade pulpar. Bjorndal et al. (2017)
relataram, em cinco anos de acompanhamento clinico, a baixa sobrevivéncia pulpar
apos procedimentos convencionais de protecao direta (capeamento pulpar direto ou
pulpotomia parcial), nos quais apenas 9,0% dos resultos foram bem sucedidos. A
exposicdo pulpar durante a remocéo de tecido cariado introduz bactérias, diminuindo
a probabilidade de manter a saude e vitalidade pulpar a longo prazo (BARTHEL et al.,
2000). Assim, técnicas restauradoras conservadoras, que visem a manutencdo da
vitalidade pulpar, como RSTC e TE, devem ser consideradas como de elei¢cdo para o
tratamento das lesGes profundas de cérie

N&o houve associac¢ao significativa com nenhuma das variaveis estudadas.
A idade é geralmente considerada importante, uma vez que a vascularizacdo pulpar
€ afetada ao longo do tempo, ocorrendo diminui¢cao de volume e calcificacdo de vasos
(MURRAY et al., 2002). Um estudo multicéntrico (MALTZ et al., 2017) mostrou que a
idade néo foi um fator associado com sucesso na manutencéo da vitalidade, porém a
amostra foi composta por individuos mais jovens (mediana 17 anos). No presente
estudo, a idade dos participantes foi consideravelmente maior (mediana 27) e, mesmo
assim, também ndo se encontrou relagdo entre manutencdo da vitalidade pulpar e
idade. Isso embasa a possibilidade de indicacdo de ténicas conservadoras no manejo
de lesBes profundas de carie para pacientes jovens e adultos, independente do uso

de material forrador ou nao.
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De acordo com um ensaio clinico randomizado, a taxa de sucesso clinico
de RSTC com protecéo pulpar indireta com cimento de iondmero de vidro, foi de 99%
em 18 meses (MALTZ et al.,, 2012) e 80% para os 5 anos de acompanhamento
(MALTZ et al., 2017). O presente estudo mostra resultados similares, 98% e 92% de
tratamentos bem sucedidos com protecdo pulpar indireta com AU ou HC,
respectivamente. Mathur et al. (2016) avaliaram, em um ensaio clinico randomizado,
3 diferentes materiais usados para protecao pulpar indireta, HC, CIV e MTA, a taxa de
sucesso global em 12 meses de acompanhamento, foi de 96,8%. Levando em
consideracdo que as taxas de sucesso tendem a reduzir ao longo do tempo e
resultados a curto prazo possam superestimar a acao do tratamento,
acompanhamento a longo prazo € fundamental para analisar as alternativas de
tratamento (BARTHEL et al., 2000).

Ribeiro et al., (1999) relataram a formacdo de uma camada hibrida
modificada, apés condicionamento &cido e aplicacdo de sistema adesivo, em dentes
deciduos tratados com RSTC, indicando também que ndo ha progressao da leséo
cariosa, além disso, a aplicacdo de sistema adesivo sobre a dentina cariada nao
afetou o desempenho clinico das restauracdes. A camada hibrida na dentina cariada
€ menos espessa, No entanto, mais porosa que em dentina higida. Foram encontradas
menores for¢as de adesao e resisténcia a tracdo da dentina cariada; clinicamente isso
pode ndo representar um problema, uma vez que essas lesdes estado localizadas na
regido mais profunda da cavidade, sendo normalmente circundadas por tecido sadio
(MARSHALL et al., 2001; YOSHIYAMA et al., 2002; VAN MEERBEEK et al., 1996;
PERDIGAO et al., 1996).

Estudos de acompanhamento em dentes deciduos (PINTO et al., 2006;
RIBEIRO et al., 1999; FALSTER et al., 2002; FRANZON et al., 2007; CASAGRANDE
et al., 2010) evidenciaram a eficacia da protecédo pulpar indireta em lesdes de carie
profunda, independente do material forrador utilizado sobre a dentina
desmineralizada. Em um ensaio clinico randomizado, a remoc¢ao incompleta de
dentina e selamento por 3 a 4 semanas resultaram em ganho de dureza, reducéo de
contaminacdo e reorganizacdo da dentina, promovendo assim a paralisacdo do
processo carioso, independente do material de revestimento utilizado (CORRALO e
MALTZ, 2013). Em um estudo prospectivo e randomizado, Falster et al., (2002),
compararam a taxa de sucesso da protecao pulpar indireta em dentes deciduos, com

aplicacado de forramento de HC ou um sistema adesivo sobre a dentina cariada,
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exibindo 90% de taxa de sucesso ap0s acompanhamento clinico e radiogréafico por 2
anos. Um estudo retrospectivo de Casagrande et al. (2017) avaliou dentes
permanentes jovens, que receberam RSTC ou TE, mostrando que o material forrador
nao € determinante para o sucesso na manutencao da vitalidade pulpar.

O presente estudo sugere que a aplicacéo de forramento de HC sobre a
dentina desmineralizada n&o parece ser decisivo para resultados exitosos da polpa,
visto que resultados semelhantes foram observados utilizando apenas sistema
adesivo. A possibilidade de simplificar a técnica restauradora, através da supressao
de um dos passos, tende a torna-la menos sensivel e, consequentemente, melhorar
seu prognostico. Diagnostico detalhado do estado pulpar associado a técnica
restauradora cuidadosa envolvendo remocdo de tecido cariado das paredes
circundantes da cavidade e minuciosos procedimentos de adesao estdo diretamente

ligados com as altas taxas de sucesso do presente estudo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que o sucesso da manutencao da
vitalidade pulpar de pré-molares e molares permanentes com les6es profundas de
carie, parece nao estar relacionado ao uso de HC sobre a dentina desmineralizada,
posto que resultados semelhantes foram observados utilizando apenas sistema
adesivo autocondicionante, reduzindo tempo clinico, ou seja, simplificando a técnica.

Sendo assim, os resultados deste estudo apontam que a remocao seletiva
de tecido cariado juntamente com o selamento da cavidade determinam a inativacéo
do processo carioso e desfecho pulpar positivo, independentemente do uso de

material de protecéo pulpar indireta.

Agradecimentos: Agradecemos 0 apoio da Coordenacdo Nacional de Educacdo P4s-
Graduada (CAPES), e o apoio da Industria 3M ESPE (Brasil, Sumaré, SP).
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Tabela 1. Associagcdo entre necrose pulpar e varidveis explanatérias (modelos de regresséo
Weibull ajustados e n&o ajustados).

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

Género

Feminino 1,00 1,00

Masculino 1,97 (0,20-19,19) 0,56 2,44 (0,13-43,95) 0,55
Idade

<29 anos 1,00 1,00

> 29 anos 5,65 (0,55-57,5) 0,14 6,31 (0,52-76,20) 0,15
inidice de placa visivel

<20% 1,00 1,00

> 20% 0,65 (0,08-5,16) 0,69 0,65 (0,06-6,46) 0,71
Numero de superficies
restauradas

Uma 1,00 1,00

Duas ou mais 3,14 (0,30-32,48) 0,34 1,46 (0,07-28,94) 0,80
Grupo de dente

Premolar 1,00 1,00

Molar 0,51 (0,07-4,00) 0,53 0,99 (0,08-12,26) 0,99
Profundidade da leséo

250% 1,00 1,00

275% 4,49 (0,79-25,59) 0,09 4,81 (0,49-47,56) 0,18
Forrador da cavidade

Hidréxido de caélcio 1,00 1,00

Sistema adesivo 0,29 (0,03-3,02) 0,30 0,22 (0,02-2,32) 0,21
Técnicas de remocdao

Remocao total de cérie 1,00 1,00

Remocao seletiva de carie 0,85 (0,09-8,14) 0,89 1,22(0,03-48,41) 0,91

RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca.



Figura 2. Curva de sobrevida dos fratamentos em relacéo @ manutencéo da vitalidade pulpar em 12 meses de
acompanhamento.
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NEXOS

FICHA CLINICA

Nome:

Numero do Envelope Prontuario:
Tratamento ( ) Material Forrador ()

Sexo Data de Nascimento Idade Local de Nascimento:
()M ()F / /

Endereco residencial:

Cidade UF CEP Email:

Telefone residencial: Telefone celular: Telefone Comercial Telefone de familiar:
() () () ()

Endereco de familiar:

Endereco do trabalho:

Facebook:

Whats app:

Fumante
sim( ) ndo( )

Doenca Crbnica Sistémica

() sim- Qual?

Nivel escolaridade (se
menor de idade, anotar
escolaridade da méae):

( ) néo

( ) néo

Avaliacdo da vitalidade pulpar

Data:

Dente:

Alergia a Medicamentos
() sim- Qual?

Necessita de encaminhamento para tratamento clinico:
() sim — Especialidade:
() ndo

Uso diario de Medicamentos
() sim - Qual?

( ) néo

Operador:
Face: D( )V ( )M()LP()O( )

Teste Térmico
() positivo
() negativo

Percussao Vertical
() positivo
() negativo

Historia de dor
() provocada
() espontanea

Percussao horizontal
() positivo
() negativo

Tratamento
( )RPTC
( )RTTC

Tratamento expectante

Hora inicio:

Hora término:

Exame Rx

()PA
Data [/ [

()BwW
Data [

12 consulta:
Data:
Operador

Observagfes Raio X
( ) Nodulo pulpar
( ) Formacéao de dentina terciaria

Material Forrador Cor da resina
() Sistema Adesivo

() Hidréxido de Célcio

22 consulta:
Data:
Operador:

Reac08es adversas contato telefénico (1 semana
poés tratamento):

Lesdo em metade interna
>

()
() =75% dentina




Carie coronéria (0=higida; 1=LNCI; 2=LNCA; 3=LCl; 4=LCA; 5=restaurada; 6=selada; 7= pilar, PF ou faceta; 8=implante; 9=extracéo indicada;

10=extraido; 11=ausente; 12=restauracdo defeituosa, 13= restauragéo provisoria)
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
p|vim/D|vIm/D|V|M|D|V|M|D|V|M|D|VIMD|VIM|D|V MMV DMV DMVDMVDMVDMVDMVDMV|D
P P P P P P P P P P P P P P P P
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
p|v|m p|vimD|v|m/D|v|m D|VIM/D|v|M/D|V|mM D|VIM M|V D|M[Vv|D M|VID M|V D/MV|DM|V DMV DMV D
L L L L L L L L L L L L L L L L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Carie radicular (0=higida; 1=LNCI; 2=LNCA, 3=amolecida; 4=coridcea; 5=dura; 6=cervical; 7=restaurada)

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
p|v|m p|vimD|v|m/D|v|m D|VIMD|v|M/D|V|mM D|VIMM|V|D|M[Vv|D M|VID M|V D|M[V|DM|V DMV DMV D
L L L L L L L L L L L L L L L L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38




Nome:

FICHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE

39

Data

Dente

Procedimento

Operador

Assinatura do
paciente
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Continuagao do Parecer: 1.016.220

PORTO ALEGRE, 09 de Abril de 2015

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PROJETO DE PESQUISA:

Tratamento restaurador adesivo em dentes permanentes apos
remocao parcial de tecido cariado
- um ensaio clinico randomizado controlado -

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO
Elaborado com base na resolu¢ao 466 do Conselho Nacional de Saude, publicada no DOU n® 112, 2013.

O presente termo tem por objetivo convidar o paciente a participar do projeto. Os procedimentos
clinicos serdo realizados na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esta autorizagéo devera ser dada
com o conhecimento do Sr. (da sra.) sobre todos os procedimentos a serem realizados e seus objetivos, no
uso de sua liberdade e sem sofrer qualquer tipo de pressdo. A participag¢éo € voluntaria.

A carie do dente, as vezes esta tdo profunda que durante o tratamento pode ocorrer exposicdo da
polpa (nervo do dente). Quando isto ocorre, geralmente, € necessario tratar o canal do dente.

Para ndo expor a polpa, se usa uma técnica em que € deixada uma pequena quantidade de carie e
faz-se um curativo esperando uma reacao do dente e formagao de tecido saudavel. Apds certo tempo, abre-
se novamente o dente e a quantidade de cérie que tinha ficado é removida.

Agora, estamos estudando uma modificagéo desta técnica, que consiste em ndo abrir novamente, o
dente para remover a carie que tinha ficado.

A vantagem desta nova técnica é preservar mais dente e ndo correr o risco de cair o curativo,
durante o tratamento e de diminuir o nimero de consultas porque a restauracéo € realizada na primeira
consulta.

O senhor(a) tem carie profunda, necessita de tratamento e foi escolhido para participar deste
estudo. O senhor(a) podera receber o tratamento convencional ou de acordo com a técnica descrita acima,
e sera acompanhado durante cinco anos, tempo este em que contamos com a sua colaboragdo para
preservar sua saude bucal.

Esse estudo se propde a comparar o comportamento das restauragdes realizadas nos dentes em
que foi usada essa técnica conservadora com os dentes em que foi usada a técnica convencional (remogéo
de toda carie).

Os possiveis riscos da sua participagdo neste estudo s@o aqueles inerentes a realizagdo do
tratamento restaurador, como desconforto durante o procedimento de anestesia e sensibilidade pos-
operatéria.

Em caso de dor e/ou fratura do dente e/ou restauragdo apos o tratamento, o senhor(a) podera entrar
em contato com a coordenadora da pesquisa imediatamente (contato escrito abaixo) para a realizagdo de
uma avaliagdo com objetivo de verificar a necessidade de tratamento endoddntico (tratamento de canal),
reparo, realizagdo de nova restauragdo ou extragéo.

Os pacientes serdo encaminhados para tratamento das demais necessidades odontoldgicas na
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os possiveis efeitos adversos dos tratamentos serdo registrados em uma ficha formulada
especificamente com este fim; e os pacientes com necessidade de tratamento endoddntico ou extracdo
serao realizados na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Eu RG tendo
lido este termo e estando devidamente esclarecido (a) aceito ser voluntario da pesquisa acima descrita.
Estou ciente de que posso retirar a autorizacdo por minha vontade e sem prejuizo, bastando comunicar a
dentista abaixo citada.

Data: Assinatura;,
Endereco: telefone,
Data: Assinatura

Em caso de duvida entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo
telefone (51) 33083738 ou com coordenadora do projeto Profa. Dra. Marisa Maltz pelo telefone (51)
33085193.
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