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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza Knoop da dentina cariada
remanescente de dentes deciduos submetidos ao capeamento pulpar indireto (CPI) e
restaurados com sistema adesivo autocondicionante e resina composta, associado ou nao
a uma base forradora de cimento de hidroxido de calcio. Para tal, molares deciduos
submetidos ao CPI e restaurados com Clearfil SE Bond — Kuraray, Japao (CSE) e resina
composta Filtek 7250 — 3M Espe, EUA foram acompanhados clinica e
radiograficamente até a esfoliacdo. Foram coletados 7 dentes do grupo onde foi aplicado
o Dycal — Dentsply, EUA (DY) e 10 com CSE sobre o remanescente cariado e
comparados com 10 molares deciduos higidos com preparo cavitario in vitro de 3 a 4
mm de profundidade, ¢ 10 molares deciduos cariados, submetidos a RPTC in vitro. As
mensuracdes de microdureza foram realizadas, apds sec¢do e polimento, a partir da
porcdo mais profunda da cavidade em direcdo a cAmara pulpar nas profundidades de 10,
35, 60, 85, 110, 200um e, a partir desta, pontos equidistantes 100pm até atingir o teto da
camara pulpar. Entre os grupos CSE e DY ndo houve diferenca nos valores de
microdureza em todas as profundidades, porém quando comparados aos Cariados, o
CSE apresentou valores significativamente maiores a partir da profundidade 35um,
enquanto esse aumento s6 foi detectado em 200um no DY. A partir de 700um ndo
ocorreu diferenca nos valores de microdureza entre todos os grupos. Com base nos
resultados, conclui-se que os dentes deciduos submetidos ao CPI apresentaram aumento

da microdureza, independentemente do uso de base forradora de Dycal ou CSE.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate remaining carious dentin microhardness
from deciduous teeth submitted to Indirect Pulp Treatment (IPT) and restored with self
etching primer and composite, associated or not with calcium hydroxide capping.
Deciduous molars treated with IPT and restored with Clearfil SE Bond — Kuraray, Japan
(CSE) and composite Filtek-Z250 — 3M ESPE, EUA were clinically and
radiographically evaluated until exfoliation. Seven teeth capped with calcium hydroxide
(Dycal — Dentsply, EUA — DY) and 10 with CSE were collected and compared with 10
sound deciduous molars where 3- to 4-mm deep cavities were prepared, and also with
10 carious molars were partial caries removal was conducted in vitro. Microhardness
analysis was performed after sample sectioning and polishing, at 10-, 35-, 60-, 85-, 110-
and 200-pm depths and later each 100um until reaching the pulpar chamber roof. No
difference was observed in microhardness values between CSE and DY groups in all
depths analyzed, otherwise when compared with carious group, CSE presented
significantly higher values from 35um depth, while this increase was observed only
with 200um in the DY group. From 700um depth no difference was observed in the
microhardness values between all groups in study. It can be concluded that deciduous
teeth submitted to IPT presented a hardness increase, independently of the capping

material type, Dycal or CSE.
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A remog¢do parcial de tecido cariado (RPTC) estd inserida numa proposta
minimamente invasiva, para lesdes cariosas agudas em dentina profunda, visto que, ao
conservar um remanescente de tecido cariado, preserva-se a estrutura dentiria e
mantém-se a vitalidade pulpar. Além disso, apresenta outras vantagens como a
diminui¢do do tempo clinico de trabalho, com resultados superiores se comparada com
tratamentos endoddnticos conservadores tradicionais, como o capeamento pulpar direto

e a pulpotomia (FAROOQ et al., 2000; RICKETTS et al., 2006).

A RPTC tem sua aplicagdo clinica no capeamento pulpar indireto, tratamento
restaurador atraumatico (ART) e tratamento expectante. O capeamento pulpar indireto ¢
um procedimento realizado em lesdes cariosas em dentina profunda, em que o tecido
cariado mais proximo a polpa ¢ mantido, na intencao de evitar-se uma exposicao pulpar,
sendo recoberto com material biocompativel (AAPD, 2009). O ART consiste em
remover tecido cariado sob isolamento relativo, utilizando instrumentos manuais e
subsequente restauragcao da cavidade com cimento de ionomero de vidro (FRENCKEN;
HOLMGREN, 2001). J& o tratamento expectante, caracteriza-se pela remogao
principalmente da dentina necrética e selamento da cavidade, para posterior reabertura e

escavagao adicional (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; RICKETTS, 2001).

Essas técnicas apresentam o principio de modificar o ambiente cariogénico e
assim interromper o curso do processo carioso, evitando maiores danos ao complexo
dentino pulpar. Independentemente da técnica associada a RPTC, a correta indicagao ¢
fundamental para o sucesso do tratamento, sendo necessario um criterioso diagnostico
do estado de satde pulpar (FAROOQ et al., 2000; ARAUJO; PINTO; PITONI, 2002;

FRANZON et al., 2007, WAMBIER et al., 2007). A lesao cariosa ndo deve envolver



diretamente a polpa e o dente deve possuir vitalidade, com auséncia de sinais sugestivos
de inflamagdo irreversivel do tecido pulpar, bem como deve ter a possibilidade de ser

restaurado (AAPD, 2005).

Estudos com acompanhamento de técnicas de manutencdo de remanescente
cariado, tanto em dentes deciduos como permanentes, mostram elevados indices de
sucesso clinico e radiografico do tratamento, sugerindo que a manutengdo do tecido
cariado sob restauracdo ndo promove a evolucdo do processo carioso (EIDELMAN;
FINN; KOULOURIDES, 1965; FITZGERALD; HEYS, 1991; BJORNDAL;
THYLSTRUP, 1998; FAROOQ et al., 2000; FALSTER et al., 2002; MASSARA;
ALVES; BRANDAO, 2002; AL-ZAYER et al., 2003; BRESSANI, 2003; MARCHI et
al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; PINTO et al., 2006; FRANZON et al., 2007,

CASAGRANDE et al., 2008).

O isolamento da lesdo, através do selamento da cavidade, promove mudangas no
microambiente, com reduc¢do significativa da contamina¢do e mudanca da microbiota
(BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJIORNDAL; LARSEN, 2000; MALTZ
etal., 2002; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; BRESSANI, 2003; PADDICK et
al., 2005; PINTO et al., 2006; WAMBIER et al., 2007; DUQUE et al., 2009; LULA et
al., 2009). Isso pode ser explicado pela severa limitagdo de nutrientes, em consequéncia
do selamento da cavidade, resultando numa microbiota sobrevivente menos complexa

(PADDICK et al., 2005).

Quando analisadas as caracteristicas da dentina pos tratamento, ha uma sugestao
de reparo, pelo fato de apresentar-se clinicamente endurecida, escurecida e com
umidade reduzida (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL;
THYLSTRUP, 1998; BJORNDAL; LARSEN, 2000; MALTZ et al., 2002; MASSARA;
ALVES; BRANDAO, 2002; BRESSANI, 2003; PADDICK et al., 2005; PINTO et al.,
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2006; WAMBIER et al., 2007, MARCHI et al., 2008; DUQUE et al., 2009), além de
radiograficamente constatar-se, por subtragdo radiografica, a mudanga da densidade,
com aumento da radiopacidade do remanescente cariado (MALTZ et al., 2002;
OLIVEIRA et al., 2006). Morfologicamente, ocorre a reorganizagdo do tecido
remanescente, com fibras colagenas mais compactas, dentina peritubular mais
organizada e reducdo ou obliteracdo dos tubulos dentindrios (MASSARA; ALVES;

BRANDAO, 2002; WAMBIER et al., 2007).

As avaliagdes de mineralizagdo tecidual, mensurada por técnicas como analise
quimica, microscopia eletronica de varredura e microdureza juntam-se aos dados
clinicos e radiograficos de reparo. Quando o contetido mineral foi aferido por anélise
quimica, constatou-se que a dentina capeada com hidroxido de célcio obteve um
aumento na concentracdo de fosforo (EIDELMAN; FINN; KOULOURIDES, 1965;
CONRADO, 2004). Em ART, quando comparadas amostras de dentina decidua pré e
pos-tratamento, observou-se um aumento na concentra¢do de calcio da ordem de 30
para 48%, por andlise quimica pontual de elementos em microscopia por EDS

(MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002).

A mensuragdo de microdureza Knoop da dentina ¢ amplamente utilizada para
avaliacdao da mineralizacdo tecidual. Utilizando essa técnica para comparar a dentina de
dentes tratados com RPTC a dentes higidos e cariados, observou-se que o grupo tratado
com RPTC apresentava valores superiores ao cariado, porém inferiores ao higido,
quando capeados com hidroxido de cdlcio, base inerte (guta percha) ou iondmero de
vidro modificado por resina, sugerindo assim o ganho mineral do remanescente
(MARCHI et al., 2008; FRANZON et al., 2009). A analise da dentina de dentes
deciduos submetidos a ART também demonstrou o aumento de dureza apds diversos

periodos de tratamento. (SANTIAGO et al., 2005).



As evidéncias cientificas apontam que removendo parcialmente a dentina cariada
da parede pulpar, com posterior selamento da cavidade, o sucesso clinico independe do
material capeador utilizado (FALSTER et al., 2002; BRESSANI, 2003; MARCHI et
al., 2006; PINTO et al., 2006; CASAGRANDE et al., 2008; DUQUE et al., 2009).
Virios estudos demonstram o sucesso da técnica com o uso de base forradora inerte
(cera ou guta percha), hidroxido de célcio, cimento de iondmero de vidro ou sistema
adesivo, sugerindo que o éxito do tratamento depende do correto diagnostico da
vitalidade pulpar ¢ do selamento da cavidade (FALSTER et al., 2002; BRESSANI,
2003; PINTO et al., 2006; MARCHI et al., 2008; CASAGRANDE et al., 2008;

FRANZON et al., 2009).

Assim, considerando o selamento da lesdo do meio bucal como papel-chave no
sucesso do tratamento, a qualidade da interface dente/restauracao torna-se fundamental.
Quando os sistemas adesivos sdo aplicados diretamente sobre o tecido cariado, ocorre a
formacdo de “camada hibrida alterada”, sendo que esta sofre grande variagdo da
interface, com intensa penetragao do adesivo (RIBEIRO et al., 1999; YOSHIYAMA et
al., 2002; YOSHIYAMA et al., 2003). Apesar de ocorrer maior penetragdo do sistema
adesivo, a forca de unido desta interface ¢ reduzida, porém, se limitada a parede pulpar,
ndo altera a performance da restauragdo ou evolugdo da lesdo cariosa (YOSHIYAMA et

al., 2002; YOSHIYAMA et al., 2003).

Estudos clinicos conduzidos com sistemas adesivos colocados sobre uma
camada de dentina cariada, em curto (RIBEIRO et al., 1999) e longo prazo (FALSTER
et al., 2002; CASAGRANDE et al.,, 2008) apresentaram resultados clinicos ¢
radiograficos satisfatorios, referendando este material como uma alternativa para
aplicacao em dentes deciduos submetidos ao CPI (AAPD, 2009).  Entretanto, ainda

ndo sdo bem conhecidos os mecanismos de resposta do complexo dentino pulpar



quando aplicado um sistema adesivo autocondicionante sobre o remanescente dentinario
desmineralizado. Para tal, a presente pesquisa avaliou a dentina cariada ap6s a técnica
do CPI, quando utilizado um sistema adesivo autocondicionante associado ou ndao a uma

base forradora de cimento de hidroxido de calcio sobre o remanescente dentinario.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a dentina de dentes deciduos submetidos a técnica de remogdo parcial de

tecido cariado e restaurados com sistema adesivo autocondicionante e resina composta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Aferir a microdureza da dentina de dentes deciduos submetidos a técnica de
remogao parcial de tecido cariado e restaurados com sistema adesivo autocondionante e

resina composta, associado ou ndo ao uso de cimento de hidroxido de célcio.

- Avaliar a microdureza da dentina de dentes deciduos submetidos a técnica de

remocao parcial de tecido cariado, com dentes deciduos higidos e cariados.

11



3. ARTIGO CIENTIFICO

Microdureza da dentina de dentes deciduos submetidos a remocéo parcial de

tecido cariado

12



RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza Knoop da dentina
cariada remanescente de dentes deciduos submetidos ao capeamento pulpar indireto
(CPI) com remocao parcial de tecido cariado (RPTC) e restaurados com sistema adesivo
autocondicionante e resina composta, associados ou ndo com uma base forradora de
cimento de hidroxido de calcio.

Metodologia: Molares deciduos, submetidos ao CPI e restaurados com Clearfil
SE Bond - Kuraray, Japao (CSE) e resina composta Filtek Z250 - 3M ESPE, EUA, com
uso (n=10) ou ndo (n=7) de base forradora de Dycal - Caulk Dentsply, EUA (DY),
foram analisados quanto aos valores de microdureza, sendo comparados a dentes
deciduos higidos (n=10) e cariados (n=10). As mensuragdes de microdureza foram
realizadas a partir da por¢cdo mais profunda da cavidade em dire¢do a cdmara pulpar nas
profundidades de 10, 35, 60, 85, 110, 200um e, a partir desta, pontos equidistantes
100pm até atingir o teto da camara pulpar. Os dados foram analisados pelo Teste de
Kruskal-Wallis (p<0,05).

Resultados: Entre os grupos CSE e DY, ndo houve diferencga nos valores de
microdureza em todas as profundidades, porém quando comparados aos cariados, o
CSE apresentou valores significativamente maiores a partir da profundidade 35um,
enquanto esse aumento sé foi detectado em 200um no DY. A partir de 700um, ndo
ocorreu diferenca nos valores de microdureza entre todos os grupos.

Concluséo: Dentes deciduos submetidos ao CPI apresentaram aumento da
microdureza independentemente do uso de base forradora de cimento de hidréxido de

calcio ou sistema adesivo autocondicionante sobre o remanescente cariado.

PALAVRAS-CHAVE: Capeamento pulpar indireto, dentes deciduos,

microdureza, sistema adesivo autocondicionante.
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A manutencdo de tecido cariado sob restauragdes, tal como no capeamento
pulpar indireto (CPI), no tratamento restaurador atraumatico (ART) e no tratamento
expectante, visa modificar o ambiente cariogénico € assim interromper O processo
carioso, evitando maiores danos ao complexo dentino pulpar. Essas técnicas apresentam
elevados indices de sucesso clinico e radiografico, sendo referendadas como uma
alternativa para o tratamento de lesdes de carie aguda profunda em dentina de dentes
deciduos ''*°,

Quando as caracteristicas da dentina cariada remanescente sdo observadas, ha
uma sugestdo de reparo, por apresentar-se clinicamente endurecida, escurecida e com
umidade reduzida pods-tratamento, ja radiograficamente constatar-se, em técnicas de
subtracdo radiografica, a mudanca da densidade, com aumento da radiopacidade do

2,8-11,13-16

remanescente cariado . Morfologicamente ocorre reorganizag¢ao do tecido, com

fibras coldgenas mais compactas, dentina peritubular mais organizada e redug¢do ou

1

obliteracio dos tubulos dentinarios™'!. As avaliacdes de mineralizacio tecidual
Y Y Y

associam-se aos dados de reparo, observando-se um aumento na concentracdo de

, o , . . . 9.17-
fosforo e calcio, além do aumento da microcureza da dentina cariada remanescente’’

20
A literatura indica que tanto o sucesso clinico do tratamento como o reparo da
dentina cariada remanescente independem do tipo de base forradora utilizada, sugerindo
que o &xito do tratamento depende do correto diagnéstico da vitalidade pulpar e do
selamento da cavidade®>"%!121¢,
Quando da utilizagdo de um sistema adesivo autocondicionante diretamente
sobre a dentina cariada de dentes deciduos, estudo recente apresenta sucesso clinico e

. , , 12 . .
radiografico de 80% apds 5 anos ~. Sabe-se que os sistemas adesivos penetram na

. ) . . 21-23
dentina cariada, formando uma ‘“camada hibrida alterada” e mais profunda . No
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entanto, ainda ndo sdo bem conhecidos os mecanismos dentinarios envolvidos na
resposta do complexo dentino pulpar, apds aplicagdo de restauragdes adesivas
diretamente sobre o remanescente cariado. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a microdureza Knoop da dentina cariada remanescente de dentes deciduos
submetidos a RPTC, restaurados com sistema adesivo autocondicionante e resina
composta, com uso ou niao de base forradora de cimento de hidroxido de célcio,
comparando-a com dentes deciduos higidos e cariados.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Odontopediatria € no LAMAD
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Porto
Alegre — Brasil), sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica dessa Faculdade. Os
dentes foram obtidos ap6s esfoliagdo ou extragdo por motivos terapéuticos e obtidos por
termo de doacao de material bioldgico pelo responsavel legal.

Este estudo laboratorial utilizou a amostra proveniente de um ensaio clinico
controlado e randomizado, sendo constituido por 40 molares deciduos cariados de 21
criancas saudaveis de 4 a 8 anos. Os critérios de inclusdao foram: lesdo cariosa ativa em
dentina profunda, envolvendo a superficie oclusal ou ocluso proximal, com risco de
exposi¢do pulpar, se realizada a remocao total de tecido cariado; auséncia de dor e/ou
sensibilidade espontanea, fistula ou edema, mobilidade ndo compativel com o estagio de
rizolise e, ao exame radiografico, auséncia de radiolucidez na furca e periapice,
aumento do espaco periodontal, reabsor¢ao dentindria interna/externa.

Sob anestesia e isolamento absoluto, foi executado o CPI, com remogao total
do tecido cariado das paredes laterais, seguido de remocao parcial do tecido cariado
(RPTC) proximo a camara pulpar. Em seguida, os dentes foram divididos por sorteio

em dois grupos, de acordo com o uso de material capeador: Grupo I (CSE) - 19 dentes,
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Sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond (Kuraray, Japao); Grupo II (DY) -
21 dentes, cimento de hidroxido de calcio Dycal (Caulk Dentsply, EUA). Os dentes
foram restaurados com o sistema adesivo citado ¢ com resina composta (Filtek Z250 —
3M ESPE, EUA), conforme recomendacdes do fabricante ¢ acompanhados clinica e
radiograficamente até a esfoliagdo.

Grupos teste

Dentre os 40 molares tratados, 10 dentes no grupo CSE e 7 no grupo DY foram
coletados, apos esfoliacdo, para analise laboratorial, sendo classificados como sucesso
do CPI. O tempo médio do procedimento até a coleta foi de 56 meses no grupo CSE e
52 meses no grupo Dy. Os resultados do acompanhamento clinico e radiografico do CPI
em 24 ¢ 60 meses foram previamente publicados*'2. O esquema da coleta dos dentes
estd descrito na figura 1.

Grupos controle

Para determinar a microdureza dos dentes tratados em relagdo a dentes cariados
e higidos, foram selecionados 10 molares deciduos, portadores de lesdo cariosa de
natureza ativa em dentina profunda, e 10 molares higidos, para compor os grupos
controle. Tais grupos foram denominados: grupo controle negativo — RPTC in vitro, nos
mesmos critérios do grupo teste; grupo controle positivo — realizacdo de preparo
cavitario oclusal in vitro de 3 a 4 mm de profundidade, com ponta diamantada 1016 em
alta rotag@o, para simular uma cavidade profunda.

A selecdo da amostra controle foi realizada por critérios clinicos e
radiograficos. Para estimar o tamanho da amostra, foi realizado um célculo a partir dos
estudos de Marchi et al., 2008 e Franzon, et al., 2009. Estabelecendo um nivel de
significancia de 5% e poder de teste de 80%, a amostra necessaria seria de 7 al0 dentes

17,18
em cada grupo' "'®.
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Preparo das amostras

Ap0s a coleta, os dentes foram codificados e conservados em soro fisiologico
sob refrigeracdo. Para processamento das amostras, estas foram incluidas em resina
acrilica autopolimerizavel, seccionadas no sentido longitudinal (mésio-distal) no centro
da cavidade, ou restauracao através de uma cortadeira elétrica (Isomet 5000 - Buehler),
sob refrigeragdo, com disco diamantado de 0,8mm, velocidade de 4.000rpm e
8mm/min. Por sorteio, a metade vestibular ou lingual foi selecionada para analise, onde
foi realizado o polimento da seccdo numa politriz (Buehler), com papel carbeto de
silicio molhado com granulagdes 400, 600 e 1200 e disco de feltro com pasta
diamantada de 1um, durante dois minutos cada. As amostras foram lavadas em agua
deionizada e armazenadas apropriadamente em recipientes com umidade.

Microdureza Knoop

A mensuragdo de microdureza Knoop foi realizada em microdurometro
automatico calibrado (HMV-2T, Shimadzu, Japan), através da aplicagdo de uma carga
de 10g por 10 segundos, com determinagdo manual da maior diagonal. Foram
analisados pontos, iniciando na regido mais profunda da cavidade em dire¢do a camara
pulpar, nas profundidades de 10, 35, 60, 85, 110, 200um e, na sequéncia, pontos
equidistantes 100pm, até atingir o teto da cadmara pulpar. A dimensao de remanescente
dentinério foi mensurado em micrometros.

A reprodutibilidade do operador, quanto a determinacdo do tamanho da
endentacao, foi avaliada pela mensuragdo em duplicata em 20% da amostra, obtendo um
Coeficiente de Correlacao Intraclasse de 0,98.

Analise dos Dados

Os valores da microdureza foram analisados pelo teste ndo paramétrico de

Kruskal-Wallis, seguido do teste de comparacdes multiplas. A dimensdo do
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remanescente dentinario foi analisada pela Anova, seguida do teste de Tukey. Os dados
foram calculados utilizando o programa SPSS 13.0 com nivel de significancia de 5%.

RESULTADQOS

Os resultados da microdureza dos dentes tratados em comparacdo aos dentes
cariados mostraram um aumento da microdureza no grupo CSE a partir da profundidade
de 35um, enquanto esse aumento so6 foi detectado a partir de 200um no grupo DY,
porém sem diferenca entre os grupos teste (tabela 1). A partir de 700um, ndo houve
diferenca nos valores de microdureza entre todos os grupos. A dimensdo do
remanescente dentinario esta descrita na tabela 2.

DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que os dentes deciduos submetidos ao CPI
apresentaram valores de microdureza semelhantes em todas as profundidades avaliadas,
independentemente do uso de base forradora. Em comparagdo aos dentes cariados, os
tratados mostraram valores estatisticamente superiores a partir de 35Um no grupo do
CSE e 200um no grupo do DY. Os dentes higidos apresentaram valores superiores aos
demais grupos, porém, a partir da profundidade de 700pm, nao houve diferenca entre os
grupos tratados, higidos e cariados.

Os dados desse estudo diferem dos valores de microdureza observados em
outros ensaios com dentes deciduos apés RPTC'"'*2°. As pesquisas com metodologia
semelhante apresentaram ja nas camadas mais superficiais, subjacentes a restauragdo,
valores maiores para os dentes tratados em relagdo aos cariados. Além disso, em todas
as mensuracdes comparaveis quanto a profundidade, o presente estudo obteve valores
inferiores' "', Cabe lembrar que nestes estudos o material aplicado sobre a dentina

17,18

. . . A . 18 . c 1. r1 e
cariada foi o cimento de iondmero de vidro °, cimento de hidroxido de calcio e guta

17 . 1 . - .
percha . Apds analise da quantidade de remanescente dentindrio também se observou
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uma camada mais espessa de dentina em relagdo a um dado anterior'’. Esses dados
sugerem a manutencdo de maior quantidade de tecido cariado no momento da
intervengdo ou maior formagao de dentina terciaria.

Uma das maiores dificuldades da técnica esta relacionada a quantidade de
tecido que deve ser removida ou mantida®™®. Assim, apesar do CPI ser determinado pela
manuten¢do de uma fina camada de dentina cariada remanescente, com o objetivo de
evitar-se uma exposicao pulpar, acredita-se que houve neste estudo uma tendéncia de
menor remogio de tecido desmineralizado™”®!"'®2° Alguns pontos mais superficiais
nos dentes cariados e tratados desta amostra apresentaram valores ndo mensuraveis
através de microdureza Knoop e, portanto, foram considerados iguais a zero. Este dado
reforca a permanéncia de mais tecido cariado na cavidade, sugerindo a analise de uma
provavel parte da camada de dentina infectada, irreversivelmente desmineralizada, ja
que se sabe que tal tecido ¢ demasiadamente amolecido para determinagdo de
microdureza®' %,

Conforme os dados da tabela 2, a quantidade de remanescente dentinario no
grupo DY foi significativamente maior que a dos demais grupos. Isso pode ser atribuido
ao estimulo de formacdo de tecido pelo cimento de hidroxido de calcio 2. Porém este
dado deve ser analisado com cautela, uma vez que ndo houve a possibilidade de se
avaliar o remanescente dentindrio no momento da intervencdo, bem como em alguns
dentes pode ter ocorrido uma excessiva reabsor¢do de tecido dentindrio da camara
pulpar por conta do estagio avangado de rizolise no momento da coleta.

Embora os resultados quanto a microdureza dos dentes tratados em
comparag¢do aos cariados apresentem superioridade do CSE em relagdo ao DY, entre os
grupos tratados nao se observa diferengca em todas as profundidades, o que corrobora

com estudos prévios que mostraram que o material forrador ndo ¢ determinante para o
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fn s i $5,7,8,10,12,16-18
sucesso da técnica "™ .

Sabe-se que a aplicacdo de sistemas adesivos sobre a
dentina cariada resulta na formagdo de “camada hibrida alterada”, a qual apresenta
variagdo tanto na morfologia como na profundidade, podendo atingir at¢ 100um em
dentes permanentes” >. O resultado superior da microdureza dos dentes tratados com
CSE em relagdo ao DY, comparados aos cariados, nas profundidades de 35 a 110um,
pode ter sido influenciado pela infiltracio do mondmero no tecido cariado, com
consequente aumento da dureza desta interface™.

A remineraliza¢ao do tecido remanescente ja foi relatada tanto por critérios
clinicos (cor, consisténcia e umidade), como por dados de microdureza e analise

2,9,10,13,15-20
S Coerentemente com esses dados, quando

quimica de calcio e fosforo
analisada a dureza em dire¢@o a polpa, nas profundidades intermediarias (de 200 a 600
um), observou-se um aumento significativo desta nos dentes tratados, comparado aos
cariados, sugerindo ganho mineral e podendo esta ser a zona da lesdo denominada de
afetada (passivel de remineralizagio)**. Os valores de dureza observados a partir de
700um abaixo da cavidade foram semelhantes para todos os grupos, indicando que esse
tecido ndo foi afetado pelo processo carioso (dentina normal) ou, se afetado, foi
remineralizado.

Considerando que nos dentes tratados ndo houve diferenca na microdureza
superficial imediatamente abaixo da restauracdo, e que esta aumentou nas camadas mais
profundas em direcdo a polpa, € possivel considerar que esse ganho de dureza ocorra

9-11,13,15,16 ~ ’
©2>% e ndo por estimulo do

por resposta pulpar apés a mudanga do microambiente
) . 457,10,12,16-18 .

material capeador, corroborando com estudos anteriores . Sendo assim, o

selamento da cavidade, e o consequente isolamento da lesdo do meio bucal, em dentes

sem alteragdo pulpar irreversivel, seriam condi¢des imprescindiveis para o sucesso do

tratamento.
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A manuten¢ao de tecido cariado sob restauragdes objetiva evitar maiores danos
ao complexo dentino pulpar, interrompendo a evolugdo do processo carioso. Apesar
das evidéncias apontarem para a paralisa¢do da lesdo, com dados de reparo do

2,9-11,13,15-1
remanescente”” ' 13131

, 0 fator determinante do sucesso das técnicas envolvendo
RPTC ¢ o diagnostico e a consequente manutencio da vitalidade pulpar. Embora os
resultados desse estudo ndo tenham apontado para um ganho mineral em todo
remanescente cariado, destaca-se o fato de que esses dentes permaneceram em boca por
aproximadamente 5 anos apoOs a intervengdo, esfoliando no periodo previsto, sem
apresentar sinais e sintomas de altera¢des pulpares™'”. Sendo assim, a permanéncia de
tecido cariado desmineralizado imediatamente abaixo da restaura¢do ndo afetou o
desempenho clinico do CPI, suportando ser uma técnica segura e eficaz, sendo passivel
de execugdo em sessdo unica para dentes deciduos portadores de les@o cariosa aguda em
dentina profunda.

CONCLUSAO

Dentes deciduos submetidos ao CPI apresentaram aumento da microdureza,

independentemente do uso de base forradora de cimento de hidréxido de célcio ou

sistema adesivo autocondicionante sobre o remanescente cariado.
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Tabela 1. Valores de microdureza Knoop em cada profundidade, de acordo com os grupos experimentais.

Grupo
'—é CSE DY Higido Cariado
= k> Mediana N Mediana N Mediana N Mediana
E 3 (Percentil25/75) (Percentil25/75) (Percentil25/75) (Percentil25/75)
10um 10 2,2 (0/4,3)® 7 0 (0/5,1)® 10 22,2(15,1242)* 10 0 (0/0)®
35um 10 2,30 (0/7,6)° 7 0,4 (0/5,4)5¢ 10 31,6 (25,8/41,5* 10 0 (0/0)°
60um 10 3,2(1,2/10,1)® 7 2,8 (0,5/4,8)%¢ 10 44,8 (31,2/49,1)* 10 0 (0/0)°
85um 10 3,7(1,3/10,2)° 7 2,9 (0,6/4,6)%¢ 10  49.4 (36,5/57,0)* 10 0 (0/0)°
11oum 10 3,4 (1,6/12,4)® 7 3,1(0,7/4,3)% 10 55,2(45,2/57.4)* 10 0 (0/0)°

200um 10 4,0(2,9/14,3)° 7 6,4(1,3/19,8)" 10 55,5(46,0/59,3)* 10 0 (0/0,8)¢

300um 10 6,9 (3,9/15,3)8 7 8,3 (2/45,8)° 10 50,1 (46,8/55,7)* 10 1 (0/2,0)¢

400um 10 11,6 (6,1/18,7)° 7 9.4 (3,5/53)" 10 50,0 (38,0/56,0)* 10 2,4 (0,6/4,3)°

500pm 10 17,7(8,130,4)% 7 10,7 (5,8/50,1)° 8  53(46,4/57,0) 10 4,7(1,09,1)°

600pm 9 162 (11,9377 7 12,1(102/43,1)*® 6 46,2(38,0/50,9* 9 4,7(2,1/12,8)°

700um 8 20,9 (14,5/42,8)* 7 24,5(7,7/36,9)* 6 422 (31,8/52,9)" 9  6,2(4,1/29,3)*

Valores seguidos de letras distintas diferem significativamente através do Teste ndo Paramétrico Kruskal-Wallis,
complementado pelo seu teste de comparacdes multiplas, no nivel de significancia de 5%.

Tabela 2. Valores em micrometros do remanescente
dentinario, de acordo com os grupos experimentais.

Grupo Média Desvio Padréo
CSE 1090 ® 360
DY 15204 310
Higido 750 ® 330
Cariado 1000 ® 290

Valores  seguidos de letras  distintas  diferem
significativamente através da Anova, complementada pelo
teste de Tukey, no nivel de significancia de 5%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os dentes deciduos submetidos ao CPI utilizados neste estudo foram provenientes
de um ensaio clinico controlado e randomizado com sucesso clinico e radiografico de
87%, apo6s 24 meses, ¢ de 78%, apds 60 meses, sem diferenca entre o uso de sistema
adesivo ou cimento de hidroxido de calcio sobre o remanescente -cariado
(CASAGRANDE et al., 2008; CASAGRANDE et al., 2010). Esses dados apontam que
o CPI com manutencao de tecido cariado ¢ uma alternativa simples e efetiva para a
manutengdo da vitalidade pulpar em lesdes cariosas de natureza ativa em dentina

profunda de dentes deciduos.

Os resultados laboratoriais reforgam os dados de que a técnica ndo ¢ dependente
do tipo de base forradora utilizada e, sim, do correto diagndstico pulpar e do selamento
da cavidade, com consequente alteracdo no curso do processo carioso. Esta alteragdo
oportuniza condi¢des para o reparo do remanescente cariado, sendo provavelmente
oriundo de resposta pulpar, uma vez que, nos dentes tratados, somente a dentina mais
proxima a polpa apresentou valores de microdureza superiores aos dentes cariados,

sugerindo ganho mineral.

O CPI caracteriza-se pela manuten¢do de uma fina camada de tecido cariado, com
objetivo de evitar uma exposicao pulpar. Porém os valores de microdureza observados
nos dentes tratados indicam a tendéncia de uma menor remog¢do de tecido cariado
comparado a estudos anteriores (PINTO et al., 2006; MARCHI et al., 2006; FRANZON
et al., 2007; MARCHI et al., 2008; FRANZON et al., 2009). Considerando que os
dentes tratados, coletados para analise laboratorial, foram classificados como sucesso

clinico, a manuten¢do de maior quantidade de dentina cariada, sem capacidade de
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reparo, nao afetou o desempenho clinico do tratamento. Esse dado reforca a execugdo
do procedimento em dentes deciduos em sessdo Unica, sem necessidade de reabertura

para escavacao adicional.
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6. ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ODONTOPEDIATRIA

CONSENTIMENTO INFORMADO

I — Justificativa e objetivos da pesquisa: A carie dentdria ¢ uma das doengas mais
prevalentes na populagdo. As lesdes de carie cavitadas ja sdo um sinal avancado da
evolugdo da doenga, que se ndo for tratada de forma adequada, poderd levar a perda
precoce dos dentes deciduos (dentes de leite) e comprometer a denticdo permanente. O
objetivo da presente pesquisa ¢ avaliar o comportamento de restauragdes de resina
composta (materiais utilizados para obturar o dente) em criangas que possuam lesdes de
carie com necessidades restauradoras.

IT — Procedimentos que serdo utilizados e seus propositos: Serdo realizadas
restauragdes de resina composta em molares deciduos com lesoes de carie cavitadas que
estejam apresentando dor e/ou sensibilidade, ou com comprometimento funcional.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma
clara detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da
justificativa, os procedimentos que serei submetido pelo presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer divida em relacdo aos procedimentos, riscos € beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;

- da aten¢do odontoldgica integral, inserida dentro de um programa de promog¢ao
de saude, onde o objetivo principal é o restabelecimento ¢ manutengdo da saude bucal,
seja através de procedimentos ndo invasivos (orientacdo de higiene bucal habitos
alimentares e fluorterapia profissional) em conjunto aos procedimentos invasivos
(restauracdes, endodontia, extragdes) quando necessarios;

- da liberdade abandonar o estudo a qualquer momento, conforme minha
conveniéncia, sem que isto traga prejuizo a continuacao do meu cuidado e tratamento;

- do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o

estudo.

Porto Alegre, de de 200

C.D. Simone Ossok Rerin Prof. Dr. Fernando B. de Aratijo
(Orientador)

Concordo com o solicitado:

() pai ( ymae  ( )responsavel
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Avaliacao laboratorial de dentes deciduos submetidos a técnica de remocéao parcial de
tecido cariado

A carie ¢ uma doenga causada por fatores associados como o acumulo de placa, o
consumo exagerado de agucar, a ma higiene bucal e a auséncia do uso do fltior. Se observada
precocemente, pode ser revertida por técnicas conservadoras evitando as restauragdes. Quando
ndo tratada de forma correta, pode levar a grande destruicdo dos dentes, dor e até perda dos
dentes, tanto os deciduos (de leite), quanto os permanentes. Os dentes deciduos sdo
extremamente importantes para o correto desenvolvimento da mastigagdo e do crescimento da
face das criangas, além de servirem como guias para os permanentes. A remocao de toda cérie,
principalmente as mais profundas, pode levar a exposi¢do da polpa dentaria (por¢do interna do
dente, onde se localiza o nervo e os vasos sangiiineos) ¢ a necessidade de tratamento do canal.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar uma técnica onde ndo se remove toda a cérie, mantendo-
se uma camada fina apenas na parte mais profunda da lesdo cariosa, para evitar a exposi¢ao da
polpa dentéaria, evitando a necessidade de tratamento de canal. Para isto, serdo coletados dentes
deciduos esfoliados ou extraidos por motivos terapéuticos, ¢ doados pelos pacientes ou
responsaveis, que serdo analisados em laboratério quanto a seu conteido mineral.

O doador do dente estara em atendimento na Faculdade de Odontologia e sera
acompanhado durante o pds-operatdrio. Nao havera nenhuma altera¢ao no tratamento da crianga
e ndo serd necessaria sua participacao futura em nenhum momento da pesquisa.

Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica, sem divulgacdo dos nomes das pessoas envolvidas.

Eu, como
responsavel pelo(a) menor ,
declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa,
tendo lido e compreendido integralmente as informagdes acima antes de assinar este termo, ndo
restando dividas quanto ao conteudo deste documento. E, dessa forma, autorizo meu (minha)
filho (a) ou crianga pela qual sou responsavel a participar do estudo, estando disposto (a) a
trazé-lo (a) nas consultas marcadas, assim como, doar seu dente de leite depois da extragdo.

Porto Alegre, de de 2008

Responsavel pelo Participante Pesquisadores Responsaveis:
RG CD. Débora Dalpian

Prof. Dr. Fernando Borba de Araujo
Telefones de contato: (51) 3308-5024
(51) 8445-7514
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Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissédo de Pesquisas da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram
o Projeto:

Numero: 304/08

Titulo: AVALIAGAO LABORATORIAL DE DENTES DECIDUOS
SOBMETIDOS A TECNICA DE REMOGAO PARCIAL DE TECIDO
CARIADO.

Investigador(es) principal(ais): Professor Fernando Borba de Araujo
e CD. Débora Martini Dalpian.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 11/09/2008, Ata n°® 09/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissdo de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Porto Alegre, 12 de setembro de 2008.

\(, "‘:E'ﬁ‘ﬂ%‘_.___l_-'-i:: 4
Prof2. Heloisa Emilia Dias da Silveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas

{0
Prof?. Deise Ponzoni
Coordenadora da Comissao de Pesquisas
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