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RESUMO

As evidéncias, até entdo disponiveis, revelam o sucesso de tipos
diferentes de abordagem conservadora de lesbes de carie profundas e as
reagcbes do complexo dentino-pulpar, entre elas a formagdo de dentina
reacional. O objetivo do presente estudo foi avaliar histologicamente o tecido
pulpar de dentes deciduos humanos submetidos a diferentes abordagens
conservadora. A amostra foi composta por 25 molares deciduos, divididos em 5
grupos, sendo os primeiros tratados com remocao total de tecido cariado sem
exposicao pulpar (RTTC), remocao parcial de tecido cariado em sessao Unica
(RPTC) e tratamento expectante (TE), além dos controles positivo (molares
higidos) e negativo (molares com lesdo de carie ativa profunda em dentina sem
tratamento restaurador). Foi realizada a quantificacdo de dentina reacional, da
presenca ou ndo de inflamagéo e reabsorcao pulpar e uma analise descritiva
da morfologia pulpar através da observagcdo de cada lamina ao microscoépio.
Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
entretanto houve maior formacao de dentina reacional no grupo de RPTC, nos
levando a entender que o tratamento menos invasivo pode ser uma alternativa
terapéutica definitiva para o tratamento das lesdes profundas de carie em

dentina de dentes deciduos.

Palavras-chave: histologia, dente deciduo, polpa dentéria, carie dentaria.



ABSTRACT

The evidence available so far shows the success of the conservative
approach of deep carious lesions and the reactions of the pulp-dentin complex,
including the formation of reactionary dentin. The aim of this study was to
evaluate histologically the pulp tissue of human deciduous teeth undergoing
different conservative treatments. The sample was composed of 25 primary
molars, divided into 5 groups, the first being treated with total caries removal
without pulp exposure (TCR), partial caries removal in one session (PCR) and
stepwise excavation (SW), and positive controls (sound molars) and negative
(molars with active deep caries lesion without restorative treatment).
Quantification of reactive dentin was performed, the presence or absence of
resorption and inflammation and pulp descriptive analysis of the morphology of
pulp through observation of each slide under a microscope. There was no
statistically significant difference between the groups, but there was more
reactionary dentin formation in PCR group, leading us to understand that the
less invasive treatment may be an alternative therapy for the definitive

treatment of deep caries lesions in dentin of deciduous teeth.

Key-words: histological techniques, deciduous tooth, dental pulp, dental

caries
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

A cérie dentaria € uma doencga cronica de progresséo lenta, raramente
autolimitante, que pode afetar o esmalte, a dentina e 0 cemento. A destruicdo
localizada nos tecidos duros, geralmente denominada “lesé&o”, é o sinal clinico

caracteristico da manifestacdo da doenca (Fejerskov, Nyvad et al., 2005).

A doenca carie decorre de diversos fatores que levam ao desequilibrio
no processo des-remineralizagdo. A fermentacao bacteriana dos carboidratos
provenientes da dieta ocasiona a formagao de acidos orgéanicos, em especial o
acido latico, que leva a queda do pH na placa bacteriana, resultando na saida
de ions calcio e fosfato do dente para o meio bucal. H& um retorno gradual
desses ions para a estrutura dentaria sendo denominado como
remineraliza¢do. Esse ciclo ocorre diariamente no meio bucal, correspondendo
ao processo “des-re”. Se nesse processo houver um desequilibrio, ou seja,
ocorrer um predominio da “des” sobre a remineralizacdo, havera perda mineral
nos tecidos dentarios, que ocorrera em uma escala continua, iniciando em nivel
ultraestrutural e, se nao tiver seu curso interrompido, evoluirq até a formagéao
da cavidade e, podera levar ha uma possivel perda dentaria (Fejerskov, Nyvad
et al., 2005).

As manifestacdes da doenca carie podem apresentar desde um estagio
sub-clinico até consequéncias mais avangadas, como extensas cavitacoes
(Pitts, 2004; Selwitz, Ismail et al., 2007). Em estagios iniciais, é possivel
paralisar ou reverter o processo, porém, sem uma adequada intervencao
podera haver a destruicdo do elemento dentéario (Selwitz, Ismail et al., 2007).
Entretanto, uma lesdo cariosa cavitada profunda em dentina, na maioria das
vezes impede 0 paciente de controlar o biofilme e consequentemente, ocorre a
progressdo da lesdo. Nessas situagbes clinicas, € sugerida uma intervencao
invasiva com posterior bloqueio ou selamento da cavidade, interferindo

positivamente no controle de placa pelo paciente (Pinto, 2001).

Nestes casos de lesdes cariosas mais profundas em dentina, a
abordagem convencional de tratamento é baseada na técnica cirurgico—

restauradora, cuja filosofia preconiza a remocao mecanica de toda dentina
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cariada, 0 que pode aumentar progressivamente o risco de exposigao pulpar
durante o procedimento. No entanto, com o conhecimento da histopatogenia da
lesdo cariosa e mecanismos de defesa da polpa associados ao aprimoramento
dos materiais e das técnicas restauradoras adesivas, a filosofia de “minima
intervencdo” vem viabilizando uma abordagem mais conservadora neste tipo
de lesao (Ricketts, Kidd et al., 2006; Lula, Almeida et al., 2011).

Neste sentido, alguns principios da Odontologia Minimamente Invasiva
devem ser considerados no que tange as estratégias de prevencao, o correto
diagnéstico da atividade de doenca, o seu tratamento, seja invasivo ou nao,
bem como a manutencdo da saude dentaria e periodontal do paciente.
Segundo Ericson, 2007, este conceito suporta uma valorizagdo do tecido
original, incluindo o diagnéstico, a avaliagdo de risco e a remogao minima de

tecido cariado.

A deteccéo clinica dos sinais da doenca carie € realizada pelo exame
visual da superficie dentaria, sendo complementada pelo exame radiografico
interproximal. Além da determinagédo se a lesdo esta cavitada ou ndo, como
também a sua extensao e profundidade, torna-se necessario avaliar a atividade
da leséo cariosa (Nyvad e Fejerskov, 1997; Ekstrand, Ricketts et al., 1998;
Nyvad, Machiulskiene et al., 1999; Pitts, 2004; Selwitz, Ismail et al., 2007).

Quando um tratamento restaurador se faz necessario em lesdes
profundas em dentina, a remocéao de tecido cariado é uma etapa extremamente
significante, tanto do ponto de vista biolégico quanto clinico. A preservagao da
maior quantidade de tecido sadio possivel e a utilizagdo de materiais
restauradores adesivos sdo estrategicamente importantes no tratamento, uma
vez que a minima remogéo de tecido cariado também previne o risco de

exposicoes iatrogénicas do 6rgao pulpar (Ricketts, Kidd et al., 2006).

Frente a uma lesédo cariosa profunda em dentina, o profissional pode
empregar estratégias de abordagem clinica conservadora como, por exemplo,
o tratamento expectante (TE), com utilizagdo de instrumentos rotatorios (alta e
baixa rotagdo), retirando-se todo o tecido infectado e afetado das paredes
circundantes e deixando apenas uma delgada camada de dentina afetada no

assoalho da cavidade, sobre o tecido pulpar. Apdés um periodo de 45 a 60 dias,
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o dente € reaberto e a dentina do assoalho da cavidade é reavaliada. Somente
apdés a confirmagdo do endurecimento do tecido dentinario, a restauracéo
definitiva é realizada. Outra abordagem seria a técnica do “capeamento pulpar
indireto” (CPIl), onde o tecido cariado ndo remineralizavel é removido e uma
delgada porcdo de dentina desmineralizada é mantida nas regides mais
profundas do preparo cavitario, evitando a exposicdo e a consequente
manipulacdo direta do tecido pulpar (Mcdonald, Avery et al., 1994; American
Academy of Pediatric Dentistry Guideline on pulp therapy for primary and young
permanent teeth, 2008-2009).

Outra possibilidade ainda mais conservadora é a “remogao parcial de
tecido cariado” (RPTC), que consiste na remogdo da camada necrética
deixando uma significativa camada de dentina remanescente desmineralizada
e contaminada nao tdo proxima a polpa, como a técnica anteriormente descrita
do capeamento pulpar indireto, e principalmente sem a necessidade de
reabertura da cavidade no dente restaurado ao longo do tempo (Thompson,
Craig et al., 2008).

Para o éxito da técnica € fundamental, que o dente em questdo, nao
apresente  nenhum indicio clinico e/ou radiografico que sugira
comprometimento pulpar irreversivel ou necrose (Magnusson e Sundell, 1977;
Leksell, Ridell et al., 1996; Farooq, Coll et al., 2000; Vij, Coll et al., 2004).

A literatura sugere que a técnica de RPTC seja uma opcado de
tratamento definitivo, principalmente para dentes deciduos, suportada por
varios estudos longitudinais (Farooq, Coll et al., 2000; Falster, Araujo et al.,
2002; Massara, Alves et al., 2002; Bressani, 2003; Marchi, De Araujo et al.,
2006; Pinto, De Araujo et al., 2006; Franzon, Casagrande et al., 2007;
Casagrande, Bento et al., 2008; Casagrande, Bento et al., 2010; Lula, Almeida
etal., 2011).

No estudo clinico de Falster et al. 2002, comparando o uso do sistema
adesivo (SMP) com o cimento de hidroxido de célcio (HC) sobre a dentina
cariada apés a técnica do CPI, foi observada uma taxa de sucesso de 90%
apos 2 anos de acompanhamento, sem diferenca estatistica entre os grupos

estudados (83% HC e 96% SMP) restaurados com resina composta.
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Bressani em 2003 avaliou a correlacdo entre coloracdo, consisténcia e
contaminagé@o da dentina cariada, antes da RPTC e 90 dias apds, utilizando
como material capeador a cera (material inerte) e o HC. Foi encontrada uma
correlagdo positiva entre coloragdo e contaminagdo da dentina antes do
tratamento, bem como uma correlagdo negativa entre consisténcia e
contaminagdo no periodo pos-tratamento. Além disso, ambos os materiais
foram capazes de reduzir significativamente a contaminacéo da dentina apds o
tratamento, demonstrando que houve paralisagdo do processo carioso,
independente da utilizagdo do HC, sugerindo que a técnica ndo é material

capeador dependente.

Marchi (2006) realizou um ensaio clinico randomizado, com 4 anos de
acompanhamento clinico e radiografico em que dentes deciduos foram
submetidos ao CPIl usando cimento de iondmero de vidro (CIV) ou HC,
como material protetor do complexo dentino-pulpar. Foi demonstrada uma
taxa de sucesso de 93% e 88,8%, respectivamente, ndo havendo diferenga
estatisticamente significante entre os materiais de prote¢ao utilizados.

Em outro estudo clinico e microbiologico, Pinto et al. (2006)
demonstraram paralisagéo da progressao das lesdes apdés RPTC. Quarenta e
dois dentes foram submetidos a técnica de CPI, sendo a dentina remanescente
capeada com HC ou guta-percha (GP) como material inerte. Apds 4-7 meses,
39 dentes foram reavaliados clinicamente apés reabertura das cavidades. Em
ambos os grupos, todos os dentes apresentaram coloracdo mais escurecida e
diminuigdo da contaminacdo. Quanto a consisténcia da dentina remanescente,
o grupo HC apresentou maior niumero de dentes com dentina inicialmente
amolecida (85%) e que se tornou dura apds o tratamento, sendo diferente
estatisticamente do grupo GP (68,4%).

Acompanhando clinica e radiograficamente esta amostra durante 36
meses, Franzon et al. (2007) encontraram um indice de sucesso no tratamento
de 79,3%, sem apresentar diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (HC x GP) analisados, reafirmando o elevado indice de sucesso da

técnica.
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Outros dois estudos clinicos seguindo a mesma metodologia
estabelecida por Falster et al. (2002), mas com a utilizacdo de um sistema
adesivo autocondicionante (Clearfill SE Bond, KURARAY), se propuseram a
avaliar o desempenho clinico e radiografico de 31 dentes deciduos apds 24 e
48 meses, nos quais foi realizada a técnica do CPI , com ou sem uma camada
prévia de HC sobre o remanescente cariado. Foram observadas taxas de
elevado sucesso clinico e radiografico de 87% e 78%, respectivamente, sem
haver diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Casagrande,
Bento et al., 2008; Casagrande, Bento et al., 2010).

Embora com um numero menor de trabalhos publicados quando
comparado com a denti¢cdo decidua, existem alguns ensaios clinicos em dentes
permanentes (Eidelman, Finn et al., 1965; Fairbourn, Charbeneau et al., 1980;
Straffon, Corpron et al., 1991; Bjorndal, Larsen et al., 1997; Bjorndal e Larsen,
2000; Oliveira, Carminatti et al., 2006; Alves, Fontanella et al., 2010) que
corroboram com o0s achados na denticdo priméaria. Alves et al. (2010),
apresentaram um elevado indice de sucesso apos 10 anos de
acompanhamento clinico e radiografico na utilizacdo da técnica de RPTC (2
sessdes) como tratamento para lesdes de céarie profundas em dentina de
dentes permanentes jovens. Mais recentemente, Bjorndal et al. (2010),
concluiram que a técnica de RPTC (2 sessdes) € a melhor abordagem para
lesbes profundas de céarie, uma vez que a mesma evita a exposicdo pulpar

mantendo sua vitalidade.

Somado a estes achados clinicos e radiograficos, ha evidéncias
ultraestruturais, quimicas e microbiolégicas (King, Crawford et al., 1965;
Aponte, Hartsook et al., 1966; Handelman, Leverett et al., 1986; Leksell, Ridell
et al., 1996; Ribeiro, Baratieri et al., 1999; Maltz, De Oliveira et al., 2002; Al-
Zayer, Straffon et al., 2003; Vij, Coll et al., 2004; Marchi et al., 2007; Franzon et
al., 2009; Lula, Monteiro-Neto et al., 2009) de que é possivel preservar parte do
tecido cariado sob as restauracbes e alcancar resultados clinicos e
radiograficos satisfatérios.

Questionamentos da literatura (Kidd, 2004; Bjorndal, 2008) com relagao

ao que ocorre com o tecido pulpar tém sido bastante frequentes. Existem
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fracas evidéncias histologicas sobre a reacdo do tecido pulpar dos dentes
submetidos a técnica de RPTC.

Em casos de injurias leves, como lesbes cariosas em esmalte ou de
lenta progressdo, os odontoblastos podem sobreviver, sendo a camada
odontoblastica estimulada a formar uma matriz de dentina terciaria abaixo da
lesdo (dentina reacional). Esta se mostra muito similar as dentinas primaria e
secundaria, e pode ser considerada uma barreira protetora de estimulos
destrutivos a polpa (Smith, 2002).

No entanto, quando da presenca de injurias severas em dentina, sem
envolvimento do érgao pulpar, os odontoblastos subjacentes a dentina afetada
sdo em geral destruidos (Bjorndal e Mjor, 2001; Kitamura, Kimura et al., 2001).
Num estado metabdlico adequado do complexo dentino-pulpar, uma nova
geracao de células odontoblésticas pode se diferenciar e formar uma camada
de dentina reacional (Baume, 1980; Bjorndal e Darvann, 1999).

A produgdo da dentina reacional € estimulada pelos odontoblastos
através da expressdo de moléculas sinalizadoras, entre elas o transforming
grow factor B (TGF-B). Acredita-se que a fungédo do TGF-B seja de induzir a
diferenciagdo das células “odontoblast-like” e estimular a produgdo de matriz
extracelular, além de manter a homeostase do complexo dentino-pulpar apés a
injuria. Outros fatores de crescimento ja foram observados como VEGF, EGF e
FGF-2, cujas propriedades contribuem para um aumento da angiogénese local
no tecido pulpar (About e Mitsiadis, 2001; Smith, 2002; Grando Mattuella et al.,
2007).

Além dos fatores de crescimento citados, de fundamental importancia
para formagado dentinaria, sdo as proteinas morfogenéticas Osseas (bone
morphogenetic protein — BMP), que sao glicoproteinas responsaveis pelo
recrutamento de células para os tecidos em processo de mineralizagdo. A
proteina morfogenética 6ssea 2 (BMP-2), é responsavel pela regulacdo da
proliferagcdo, diferenciagdo celular, entre outras atividades celulares.
Desempenha um papel importante no desenvolvimento dos o0ssos e
cartilagens, sendo determinante o seu papel na formacao de tecido 6sseo e

dentes (Casagrande, Demarco et al., 2010). A BMP-2 desempenha um papel
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fundamental na transformacdo de células mesenquimais em osteoblastos,

condroblastos e odontoblastos.

Em estudo de Casagrande e colaboradores (2010), ficou evidente a
importancia da BMP-2 no processo de formagdo de dentina. O mesmo
observou que, apds 28 dias de implantacdo de fatias de dentina preenchidas
com polimeros e células-tronco em tecido subcutdneo de camundongos,
ocorreu a neoformacdo de dentina proveniente das células implantadas. O
mesmo nao ocorreu Nno momento em que se bloqueou a agao das BMP-2 por
meio de anticorpos, comprovando assim o papel determinante das BMP-2 no
processo de formacao da dentina.

Sabe-se que a dentina profunda € mais permeavel que a dentina
superficial, devido ao aumento do didmetro e a maior quantidade de tubulos
dentinarios proximos a polpa (Pashley e Pashley, 1991; Mjor, 2009).
Entretanto, a dentina abaixo da lesdo de carie € menos permeavel, assim como

na producado de dentina reparadora e esclerosada.

Pode ser observada alteracao vascular e celular no tecido pulpar, tanto
em estados de saude quanto patoldgicos, podendo ocorrer auséncia dos
odontoblastos. E, em contrapartida, ha um aumento significativo das células
inflamatorias e clasticas (Rolling, 1981; Sasaki, Shimizu et al., 1990; Sahara,
Okafuji et al., 1992; Eronat, Eronat et al., 2002; Angelova, Takagi et al., 2004;
Bolan e Rocha, 2007; Monteiro, Day et al., 2009). Rodd e Boissonade (2005)
observaram um aumento da vascularizagdo na regido do corno pulpar na
presencga de lesao cariosa em ambas as dentigdes. Este achado corrobora com
os de Lee, Liu et al. (2006), os quais observaram lesdes de carie incipientes em
esmalte de terceiros molares permanentes, que provocavam alteracoes
histolégicas na polpa dental, e quando estas alcangavam a dentina, ocorriam

mecanismos de defesa, como formagéo de dentina reacional.

Os dentes deciduos passam pelo processo de reabsorcdo de suas
raizes ainda durante a infancia, processo geneticamente programado e
denominado rizélise (Araujo, 1982; Seo, Sonoyama et al., 2008). Acredita-se
que em fase final de tal processo, ha um trauma mecanico causado pela

mobilidade dentaria no periodo da esfoliacdo que facilita a penetracdo de



17

microrganismos e toxinas provenientes da cavidade bucal, provocando uma
reacdo inflamatéria pulpar (Rolling, 1981). Nesta fase, é sugerido um
envelhecimento celular, representado por alteracdes citoplasmaticas nos
fibroblastos e dissociacdo das células e fibras (Dard, Kerebel et al., 1989), o
que interferiria numa eventual capacidade reparadora do tecido pulpar, evento

clinicamente ndo importante nesta fase.

Eidelman et al. (1992) avaliaram a polpa de 53 incisivos deciduos com
lesdo de carie profunda em dentina e determinou o status histopatol6gico da
polpa, apresentando vitalidade pulpar. Casagrande e colaboradores (2009)
avaliaram a polpa de dois (de 21) molares deciduos submetidos a técnica de
RPTC apés 5 anos de acompanhamento. Foram observadas caracteristicas
similares a polpa sadia quando na época de esfoliacdo (camada de
odontoblastos e matriz fibrocelular com uma zona padrao hialinizada e fibrosa),
além da auséncia de qualquer processo degenerativo, em ambos os estudos.

Diante da exceléncia dos resultados clinicos, radiograficos e
laboratoriais disponiveis na literatura quando das técnicas que envolvem a
RPTC, que evidenciam a capacidade reacional do complexo dentino-pulpar dos
dentes envolvidos, seja na denticdo decidua ou permanente, torna-se relevante
uma investigacdo sobre os eventos pulpares que contribuem para o sucesso
desta abordagem conservadora frente a dentina cariada.
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OBJETIVO

Objetivo Geral:

1-

Avaliar histologicamente o tecido pulpar de dentes deciduos humanos

submetidos a diferentes protocolos de remocéao de tecido cariado.

Objetivos Especificos:

1-

Descrever histologicamente a morfologia pulpar de dentes deciduos
humanos submetidos ao tratamento expectante (TE), remocéao parcial de
tecido cariado em sessdo unica (RPTC 1sessdo) e remocgao total de
tecido cariado (RTTC) em comparacao a dos molares deciduos higidos
e portadores de lesdes de cérie ativa profundas em dentina, que nao

receberam tratamento restaurador.

Quantificar a é&rea de dentina reparadora de dentes deciduos
submetidos ao TE, RPTC (1 sessdo) e RTTC, em comparagao molares
deciduos portadores de lesdes de carie ativa profundas em dentina, que

nao receberam tratamento restaurador.

Avaliar a presenca ou nao de inflamacgao pulpar e de reabsorcdo de
dentes deciduos submetidos ao TE, RPTC (1 sessédo) e RTTC, em
comparagdo molares deciduos portadores de lesGes de carie ativa

profundas em dentina, que n&o receberam tratamento restaurador.
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ARTIGO

Avaliagéo histolégica do tecido pulpar de molares deciduos humanos, em fase
final de rizélise, submetidos a técnica de remog¢ao parcial de dentina cariada
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Introducao

Apesar dos continuos avangos com relacdo ao controle da instalagao da
doenga carie, ainda s&o bastante frequentes os casos clinicos com lesdes
cariosas em dentina profunda, fazendo-se necessario um tratamento
restaurador das mesmas. A remocao de tecido cariado torna-se uma etapa
extremamente significante no procedimento invasivo, uma vez que a partir de
como este sera conduzido, podera ter repercussdes clinicas, biolégicas e

psicologicas favoraveis ou nao (Ricketts et al., 2006).

Nos ultimos anos, a filosofia da “Minima Intervengdo” vem viabilizando
uma abordagem mais conservadora no que tange a valorizacdo do tecido
original, quando de uma intervencdo invasiva, valorizando o diagnéstico da
doenca e da sua atividade, o0 seu consequente tratamento (nao
necessariamente invasivo) e a prevengao da recorréncia da doenga (Ericson,
2007).

Frente a uma lesdo cariosa profunda em dentina, o profissional pode
empregar estratégias de abordagem clinica conservadora como, por exemplo,
a técnica do “capeamento pulpar indireto”, onde o tecido cariado né&o
remineralizavel é removido e uma delgada porcao de dentina desmineralizada
€ mantida nas regides mais profundas do preparo cavitario, evitando a
exposicao e a consequente manipulacdo direta do tecido pulpar (American
Academy on Pediatric Dentistry, 2008-2009; McDonald et al., 1994). Outra
possibilidade ainda mais conservadora é a “remoc¢ao parcial de tecido cariado”,
que consiste na remocdao da camada necrética deixando uma significativa
camada de dentina remanescente desmineralizada e contaminada ndo tdo
proxima a polpa, como a técnica anteriormente descrita do capeamento pulpar
indireto, e principalmente sem a necessidade de reabertura da cavidade no
dente restaurado ao longo do tempo (Thompson et al., 2008).

Diversos ensaios clinicos (Casagrande et al., 2008; Casagrande et al.,
2010; Falster et al., 2002; Farooq et al., 2000; Franzon et al., 2007; Lula et al.,
2011; Maltz et al., 2002; Marchi et al., 2006; Massara et al., 2002; Pinto et al.,

2006) comprovam a seguranca e a eficacia da técnica, sugerindo ser um
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tratamento definitivo para ambas as denticbes, sem a necessidade de

reintervengoes.

Entretanto, a despeito destes resultados, ainda ha indmeros
questionamentos na literatura quanto a sobrevivéncia das restauragées quando
se tem tecido cariado abaixo das mesmas, sobre a necessidade de reabertura
da cavidade, além da verdadeira repercussdo deste tratamento no tecido
pulpar. Este ultimo questionamento esta relacionado as poucas evidéncias
histolégicas sobre as reacdes pulpares dos dentes submetidos a tratamentos

menos invasivos, como a RPTC (Casagrande et al., 2009).

Sabe-se que o tecido pulpar reage frente a agressbes dentinarias
através da formacédo de uma dentina reacional subjacente ao local agredido,
com a finalidade de proteger a polpa, mesmo em injurias leves (Smith, 2002). A
profundidade da lesdo cariosa faz com que odontoblastos sejam destruidos,
deixando as células pulpares sem protecao e passiveis de reagdes internas da
polpa, decorrentes deste dano tecidual (Bjorndal and Mjor, 2001; Kitamura et
al., 2001).

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar
histologicamente o tecido pulpar de dentes deciduos humanos submetidos a

diferentes protocolos de remocéao de tecido cariado.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), mediante protocolo
namero 20578.

A amostra do estudo foi composta de 25 molares deciduos de pacientes
tratados e acompanhados no Ambulatério de Clinica Infanto-Juvenil da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. A amostra foi dividida em 5 grupos (n=5
dentes): o primeiro de remogéo total de tecido cariado sem exposi¢éo pulpar
(RTTC); o segundo de remocgao parcial de tecido cariado em sessao Unica

(RPTC) e um terceiro, de tratamento expectante (TE), sendo os dois ultimos
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provenientes de um ensaio clinico randomizado controlado (ECR), realizado
pela cirurgia dentista MFC, nos anos de 2004 e 2005, em 36 pacientes
(individuo como unidade amostral) com idade entre 3 e 9 anos. O quarto e
quinto grupos, considerados controle foram compostos por molares deciduos
higidos (controle positivo) e por molares deciduos portadores de leses de
carie ativa profundas em dentina, sem tratamento restaurador (controle

negativo), respectivamente.

A coleta das amostras foi realizada, no momento em que os dentes
apresentavam-se fase final de rizélise e sofreram esfoliagao (o responséavel por
cada paciente possuia um frasco contendo formalina neutra tamponada a
10%), ou por exodontia quando indicada, em funcao de rizélise avangada ou
ainda por motivos ortoddnticos. As duas ultimas coletas foram determinadas
com base em diagndstico clinico e radiografico, por um cirurgido dentista que
nao fazia parte do grupo de pesquisadores do presente estudo.

Analise laboratorial

Todos os espécimes foram fixados em formalina neutra tamponada a
10% por 24 horas e descalcificados com solu¢do de &cido formico 50%/citrato
de sddio 20% (1:1). Apo6s a descalcificagédo, os espécimes foram processados
para inclusdo em paraplast (Thermo Fisher Scientific Inc., Waltham, MA, USA).
De cada bloco de parafina foram feitos cortes histolégicos de 3um e utilizados
para analise aqueles que apresentavam a maior por¢cao de polpa coronaria.
Todas as laminas foram coradas pela técnica de hematoxilina e eosina (H&E).
As amostras foram numeradas para permitir 0 cegamento das andlises durante

todo o experimento.

De cada lamina histologica foram capturadas imagens consecutivas da
polpa dentaria em toda a sua extensdo com o auxilio de uma camera de video
Q-Color5™ (Olympus America Inc., Center Valley, PA, USA), acoplada a um
microscépio binocular CX41RF (Olympus Latin America, Inc., Miami, FL, USA)
e a um computador modelo Dimension 5150 (Dell Inc., Eldorado do Sul, RS,
Brazil), utilizando o software QCapture® (Quantitative Imaging Corp., Surrey,
BC, Canada). Foram empregados os aumentos de 40x e 200x para andlise das

imagens.
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As imagens com aumento de 40x foram utilizadas para a quantificacao
da dentina reparadora, enquanto que a andlise da presenca ou nao de
reabsorcdo e inflamagao foi feita com aumento de 200x, sendo as mesmas

analisadas quantitativamente por um Unico observador devidamente treinado.

Além disso, foi realizada a andlise descritiva da morfologia pulpar
atraves da observagéo de cada lamina ao microscopio, feita por profissional da
area de patologia bucal.

Andlise Estatistica

A quantificagdo da area de dentina reparadora foi realizada com o
software Image J (Image J 1.44p, National Institute of Health; EUA) e a unidade

pixel foi convertida em milimetro quadrado (mm?).

A andlise dos dados teve como abordagem inicial a estatistica descritiva
com a distribuigdo de frequéncias simples e relativa, bem como, as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e
amplitude interquartilica). Ainda na analise bivariada, na comparagdo entre
proporg¢des, foi utilizado o Teste Exato de Fischer. Para a comparacao entre os
grupos foi utilizado o Teste Kruskal Wallis.

Os dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS
15.0 (Statistical Package to Social Sciences for Windows) onde, para critérios

de decisao, foi adotado o nivel de significancia (a) de 5%.

Resultados

A analise descritiva das laminas histolégicas revelou a presenca de
reabsorcdo radicular, caracterizada por células gigantes e tecido de
granulacao, compativel com dentes em esfoliagdo (todos os grupos). Os
grupos tratados RPTC, TE e RTTC apresentaram amostras com abscesso
pulpar e hiperemia, ambos na proporcéao de 40 %. Em um dente do grupo TE e
outro do grupo RTTC foi observada necrose pulpar. Nesta analise também foi
considerada a formacao de dentina reacional nos dentes tratados RPTC, TE e

RTTC assim como no grupo controle negativo. Nos grupos controle positivo e
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negativo (ndo tratados), a polpa apresentou-se normal, tendo processo de

hialinizacdo e edema apenas no grupo controle negativo (com lesdo de carie).

Figuras 1: Imagens histol6gicas evidenciando a formagao de dentina reparadora, em aumento
de 40x e 100x em dentes deciduos tratados com RPTC em sesséo Unica (Ae D), TE (Be E) e
RTTC (C e F).

Figuras 2: Imagens histolégicas em aumento de 200x, sinalizando fibras colagenas (1),

camada de odontoblastos (2), vaso sanguineo (3), inflamagéo (4) em dentes deciduos tratados
com RPTC em sessao Unica (A), TE (B) e RTTC (C).

Os resultados apresentados nas tabelas 1 e 2 referem-se aos grupos
TE, RPTC, RTTC, controle positivo e controle negativo, sendo que as variaveis
analisadas foram inflamacéao pulpar e reabsorcao do tecido dentario de dentes
deciduos conforme tratamento especificado.



Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de variabilidade.

Variaveis Inflamacao p* Reabsorcao p*
TE
Sim 4(80,0) 0,180 1(20,0) 0,180
Nao 1(20,0) 4(80,0)
RPTC
Sim 4 (80,0) 0,180 1 (20,0) 0,180
Nao 1(20,0) 4(80,0)
RTTC
Sim 3(60,0) 0,655 3(60,0) 0,655
Nao 2(40,0) 2(40,0)
Controle Positivo
Sim 3 (60,0) 0,655 3(60,0) 0,655
Nao 2(40,0) 2(40,0)
Controle Negativo
Sim 5(100,0) 2(40,0) 0,555
Nao 0(0,0) 3(60,0)

Valores apresentados da forma n(%) onde o percentual foi obtido sobre o total de casos

validos; * Teste Chi-Quadrado

Tabela 2: Medidas de tendéncia central e de variabilidade e Teste

Reabsorcao

Variaveis Sim Nao p
INFLAMACAO
TE
Sim 1(25,0) 0(0,0) 0,617
Nao (75,0) 1(100,0)
RPTC
Sim 1 (25,0) 0 (0,0) 0,617
Nao 3(75,0) 1(100,0)
RTTC
Sim 3(100,0) 0(0,0) 0,046
Nao 0(0,0) 2(100,0)
Controle Positivo
Sim 2(66,7) 1(50,0) 0,739
Nao 1(33,3) 1(50,0)
Controle Negativo
Sim 2(40,0) 0(0,0) --
Nao 3 (60,0) 0(0,0)

* Teste Exato de Fischer
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Com base nos resultados do teste Kruskal-Wallis (tabela 3) ndo ha
diferenga significativa (p=0,567) entre os grupos em relagéo a inflamacao e a
reabsorcao nao foi detectada diferenca significativa entre os grupos (p=0,195),

mediante aplicacdo do mesmo teste.

Tabela 3: Teste de Kruskal - Wallis

Variaveis Y2calc p*
Dentro dos grupos

Inflamacéo 2,947 0,567
Reabsorcao 3,200 0,525
Entre os grupos

Inflamacdo X Reabsorcao 1,719 0,195

A tabela 4 refere-se aos dados da area de dentina reacional medida em
milimetros quadrados de cada grupo avaliado. A maior média de dentina
reacional foi observada no grupo tratado com RPTC.

Tabela 4: Area de dentina reacional (mm2)

Controle
Grupos RPTC TE RTTC ]
Negativo

Média (DP) | 0:874 (0.848) [ 0,339(0,515) | 0,123(0,236) | 0,534(0,733)

*DP = desvio padrao

Discussao

Estudos clinicos e radiograficos longitudinais de até 4 anos de
acompanhamento em dentes deciduos (Casagrande et al., 2008; Falster et al.,
2002; Farooq et al., 2000; Franzon et al., 2007; Marchi et al., 2006) tem
demonstrado significativo sucesso no tratamento conservador de lesdes
cariosas profundas em dentina, sendo sustentada como uma opg¢ao de
tratamento definitivo para esta denticdo em sessao unica (Al-Zayer et al., 2003;
Casagrande et al., 2010; Lula et al., 2011; Pinto et al., 2006).
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Os achados do presente estudo corroboram com os dos trabalhos acima
descritos, embora na totalidade destes tivesse sido realizado o “capeamento
pulpar indireto”, técnica mais “invasiva” na remocao de tecido cariado se
comparada a utilizada neste estudo. Assim, no que tange a uma maior
manutengcdo da camada de dentina cariada (desmineralizada e contaminada),
poderiam ser questionados o progndstico pulpar e, consequentemente, o
desfecho clinico e radiografico destes dentes. No presente estudo, foi
encontrada uma maior média de formagcao de dentina reparadora em dentes
tratados com a técnica de RPTC em sess&o unica (0,874 mm?), reafirmando
ser um tratamento clinicamente efetivo, menos invasivo e protetor ao complexo

dentino-pulpar.

Existem na literatura poucas evidéncias cientificas quanto a reacao
pulpar de dentes deciduos frente ao tratamento de remog¢ao parcial de tecido
cariado. Eidelman et al., 1992 avaliou histologicamente a polpa de 53 incisivos
deciduos com lesdes de carie profundas agudas em dentina sem terem sido
submetidos a nenhum tratamento. Ja Casagrande e colaboradores (2009), em
um ensaio clinico de 5 anos de acompanhamento, avaliaram a polpa de dois
molares deciduos submetidos ao tratamento de capeamento pulpar indireto e
que esfoliaram apo6s este periodo de tempo. Ambos os estudos revelaram que
lesbes de carie ativa profundas em dentina ja apresentam alteracao
inflamatoria na polpa coronaria, reversivel e passivel de reagir apds tratamento
restaurador conservador, achado histolégico no trabalho de Casagrande e
cols., que mostraram um tecido pulpar sem degeneragcéo e com formagao de

dentina terciaria.

No presente estudo, o tecido pulpar dos dentes submetidos a técnica de
RPTC apresentou morfologicamente uma camada estruturada de
odontoblastos, zona de hialinizacdo e formagdo de dentina reparadora,
caracteristicos de um mecanismo de defesa pulpar (Lee et al., 2006). As
observagdes histolégicas foram semelhantes aos achados morfolégicos do
estudo de Casagrande e colaboradores (2009), no que tange a auséncia de
degeneracao, apesar do delineamento e do numero de amostra serem

diferentes.



28

Sabe-se que em situagcdes patolégicas, os odontoblastos sao
estimulados a produzir dentina terciéria, através da expressao de moléculas
bioativas, entre elas o TGF-B. O procedimento restaurador também é apontado
como um agente influenciador na expressao desses fatores de crescimento.
Acredita-se que a fungcéo do TGF-B seja de induzir a diferenciagdo das células
“‘odontoblast-like” e estimular a producdo de matriz extracelular, além de
manter a homeostase do complexo dentino-pulpar apds a injaria. Outros fatores
de crescimento ja foram observados na matriz dentinaria, como VEGF, EGF e
FGF-2, cujas propriedades contribuem para um aumento da angiogénese local
no tecido pulpar (About and Mitsiadis, 2001; Smith, 2002; Grando Mattuella et
al., 2007).

Um significativo achado foi encontrado em dois dentes que receberam
tratamento restaurador (um com TE e outro com RTTC). Ambos apresentaram
necrose pulpar e consequente destruicdo dos odontoblastos, induzindo a um
raciocinio de que um tratamento mais invasivo e uma reintervengcdo podem
estimular sequelas no tecido pulpar, somado ainda ao fato da inflamacao prévia
existente decorrente do processo carioso.

No processo final de rizélise, € conhecida a presengca de reagao
inflamatéria pulpar (Bolan and Rocha, 2007; Eronat et al., 2002; Monteiro et al.,
2009), devido a facilidade de penetracdo de microrganismos e toxinas
provenientes da cavidade bucal, além do constante trauma mecanico causado
pela mobilidade do dente deciduo préximo a esfoliacdo (Rolling, 1981). Isto
explica em parte os achados deste estudo, no qual diversos dentes
apresentaram tecido de granulacdo e presenca de células gigantes. Os
achados desta pesquisa revelam que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos quanto a reabsorcao e inflamacao do tecido pulpar, estando de acordo
com os achados da descricdo morfoldégica, uma vez que todos os dentes
(tratados ou nado) apresentaram estas caracteristicas devido ao seu processo

de rizdlise.

Segundo Schroeder 1976, num estudo em dentes deciduos com
exposigao pulpar, o diagnéstico clinico do estado inflamatério pulpar esta de
acordo com o diagnéstico histopatolégico em aproximadamente 81% das
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vezes. Assim, levando-se em consideragdo um correto diagnéstico clinico,
essencial para o sucesso da terapia proposta, associado a preservagado dos
tecidos originais (esmalte e dentina) e dos envolvidos diretamente com o
tratamento invasivo propriamente dito (dentina e polpa), a técnica da remocgéo
parcial de tecido cariado em sessdo uUnica sustenta-se como um tratamento
definitivo para lesbes de carie profundas em dentina de dentes deciduos,
reafirmando-se pelos achados histolégicos. Novos ensaios clinicos devem ser
conduzidos para a reafirmacao desta opcao terapéutica dentro das alternativas
para o tratamento das lesbes profundas de carie em dentina de dentes

deciduos e permanentes jovens.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados histolégicos pulpares observados neste estudo cujo
delineamento n&o tem antecedentes na literatura revelam caracteristicas
inflamatoérias decorrentes do processo fisiologico de rizdlise, onde o dente
deciduo esta constantemente exposto a microtraumas mecéanicos devido a
mobilidade e penetracao pelo sulco gengival de micro-organismos provenientes
da cavidade bucal. Os dentes do grupo tratado com RPTC sessdo Unica
apresentaram melhores indices quanto a formacado histolégica de dentina
reacional, o que pode estar diretamente relacionado ao tipo e intensidade de
agressao, gerando uma resposta proporcional do complexo dentino-pulpar.
Cabera ao tempo e a novos estudos histoldégicos confirmarem a hipétese de
que a formagéo intensa de dentina reacional nestas condi¢cdes € benéfica para
a polpa, tanto no sentido de autoprotecdo do tecido pulpar a novas agressoes,

quanto ao status futuro do processo inflamatério que ocasionou tal resposta.

Com a exceléncia de resultados ja encontrados em trabalhos clinicos,
radiograficos, quimicos e microbiolégicos agregados as evidéncias do presente
estudo pode-se considerar o tratamento de remocéao parcial de dentina cariada
em sessdo Unica como um tratamento definitivo para a denticdo decidua.
Novos ensaios clinicos e histolégicos devem ser conduzidos para a
reafirmacao desta opcao terapéutica dentro das alternativas para o tratamento
das les@es profundas de carie em dentina de dentes deciduos e permanentes

jovens.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Anexo 2 — Termo de doacgao de material bioldgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA ]
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ODONTOLOGIA - NIVEL MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO EM CLINICAS ODONTOLOGICAS
ENFASE EM ODONTOPEDIATRIA

Termo de Doacao de Material Bioldgico

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Avaliacao histol6gica do tecido pulpar de
molares deciduos submetidos a técnica de remocao parcial de dentina cariada”

“Pesquisas recentes tém mostrado que ao restaurar um dente que esta
cariado, podemos realizar apenas a remocao de parte do tecido cariado e
posterior restauracdo do dente como tratamento definitivo. Nesse tipo de
tratamento, é deixado um pouco de carie para nao expor o nervo do dente de
leite, evitando um tratamento de canal desnecessério. Ainda s&o necessarios
mais estudos para compreender melhor as caracteristicas do nervo do dente
quando se realiza esse tipo de tratamento. Sendo assim o objetivo deste
estudo é avaliar como fica o nervo do dente que foi submetido a esse tipo de
tratamento e, para isso, sera avaliado o nervo do dente de leite apbs sua queda
ou extragao.”

Esse projeto de pesquisa estd vinculado ao Comité de Etica e em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, telefone 51 3308
5023.

Toda e qualquer duvida sera esclarecida pelos envolvidos nesta
pesquisa. Fica, ainda, assegurada a liberdade dos responsaveis pelo paciente,
recusarem-se a participar do estudo. Nao havera nenhuma alteracdao no
tratamento da crianca e ndo serda necessaria sua participacao futura em
nenhum momento da pesquisa. Nao havera qualquer tipo de remuneracao ou
bonificagdo caso haja concordancia em participar do projeto, bem como custos
por parte do doador. Sera mantida a confidencialidade da identidade do
paciente.

Eu, , RG
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, nao restando duvidas quanto ao conteudo deste documento. E, dessa
forma, aceito doar o dente de meu (minha)
filho (@) ou crianca pela qual sou responsavel
a participar do estudo,
ciente de que o dente foi extraido por indicacao terapéutica para a melhoria da
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saude de meu (minha) filho (a), como documentado no prontuario da
Faculdade e mantendo preservada a identidade do doador na divulgagéo dos
resultados.

Porto Alegre, de de 201_.

Paciente Participante Responsavel pelo Participante

RG:

Pesquisadores Responsaveis:

Aluna de mestrado CD. Deisi Fatima Damin
RG:

Prof. Dr. Fernando Borba de Araujo
RG:

Telefone de contato: (51) 8194-3527 ou 33085027
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Anexo 3 — Protocolo de descalcificacao

Solugéo de Ana Morse:

Solugéo A:
Citrato de sédio P.A. (Synth, Diadema, Brasil).........cccccveeiiiiiiieniiniinee. 100g
YU e L= 1= I VOO 500ml

Solucgéao B:
Acido férmico P.A. (Synth, Diadema, Brasil)........cccccoveeueeeeeeeeeeeeeeeenenn. 250ml
AQUA AESHIATA. ..o 250ml

As solugbes A e B, no ato da troca, foram misturadas em partes iguais.
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Anexo 4 — Processamento de rotina para inclusao em parafina

- Lavar as amostras em PB 0,1 M por 1 hora (4 trocas — 1 a cada 15 minutos);
- Alcool 95 % por 1 hora;

- Alcool 100 % por 1 hora;

- Alcool 100 % por 1 hora;

- Xilol por 1 hora e 30 minutos;

- Xilol por 1 hora e 30 minutos;

- Parafina (banho) por 2 horas;

- Parafina (banho) por 2 horas;

- Parafina (inclusao);

- Deixar o material em T.A. até o dia seguinte e, depois armazena-lo em
geladeira devidamente identificado.



