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RESUMO

Lesdes de carie proximal sdo consideradas desafiadoras em meio a pratica clinica do cirurgido-
dentista pelo seu dificil diagndstico e manejo. Condutas terapéuticas conservadoras sempre sdo
desejaveis no tratamento de lesGes proximais cavitadas. O presente estudo in vitro tem
por objetivo avaliar o uso de dois diferentes materiais restauradores em tratamentos nao
invasivos de lesGes cariosas cavitadas interproximais, sdo eles a resina composta fluida
(Resina Filtek Z350 XT Flow) e um selante resinoso experimental desenvolvido no Laboratorio
de Materiais Dentarios (LAMAD) na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Esse selante
apresenta em sua composicdo a adicdo de 2% alfa-trifosfato de célcio e também um
antimicrobiano (triacriloil-hexa-hidro-1,3,5-triazina) com intuito de aumentar a resisténcia de
unido e de degradacdo do material, respectivamente. Esses materiais foram avaliados quanto a
capacidade de preenchimento em lesbes de carie cavitadas em esmalte (ICDAS 3). Dentes
humanos extraidos (n=56) foram selecionados para o presente estudo in vitro, dentre eles pré-
molares e molares, dos quais 28 foram utilizados para simular uma lesdo de cérie (apenas em
molares), através da confeccdo de cavidades e exposicdo a solugdo acida desmineralizadora. A
padronizacdo em relacdo ao tamanho das cavidades foi realizada utilizando metade da ponta
ativa de uma ponta diamantada esférica (KG 1012) e ap6s foram feitas radiografias para avaliar
se as cavidades estavam restritas ao esmalte. Os outros 28 dentes foram utilizados para simular
0 ponto de contato com os dentes anteriormente citados. Os 28 pares de dentes que compdem
as amostras foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos, nos quais foram realizados
diferentes tratamentos: no Grupo 1 (n=14) as lesbes foram preenchidas com um selante
resinoso, no Grupo 2 (n=14) foi aplicada uma resina composta fluida. Para a aquisicdo e
processamento das imagens das amostras em relacdo a capacidade de preenchimento
dos diferentes materiais foi utilizado um aparelho microtomdgrafo e um software de imagens.
Ambos os materiais avaliados no estudo, um selante resinoso e uma resina composta fluida,
obtiveram semelhante capacidade de preenchimento da cavidade de cérie (P= 0,549), ndo
apresentando diferencas significativas entre eles. Houve uma pequena area sem preenchimento
em ambos 0S Qrupos que parece ndo apresentar importancia clinica. Ambos os materiais
testados podem ser utilizados para o preenchimento de cavidades proximais iniciais. S&o
necessarios estudos clinicos que avaliem a longevidade desse tratamento e a inibicdo da

progressdo da lesdo de cérie por parte desses materiais.

Palavras-chave: Resina composta fluida. Selante resinoso. Tratamentos ndo invasivos.



ABSTRACT

Proximal caries lesions are considered challenging in the midst of the clinical practice of the
dental surgeon because of their difficult diagnosis and management. Conservative therapeutic
approaches are always desirable in the treatment of proximal cavitated lesions.

The present in vitro study aims to evaluate the use of two different restorative materials in non-
invasive treatments of interproximal cavitated carious lesions. These are the flowable (Reste
Fittek Z350 XT Flow) and a resin sealant developed at the Faculdade de Odontologia da
UFRGS. This sealant has in its composition an addition of calcium alpha-triphosphate and also
an antimicrobial (triacryloyl-hexahydro-1,3,5-triazine) with an increase in bond strength and
degradation of the material. These materials were evaluated for filling capacity in carious cavity
lesions enamel (ICDAS 3). Extracted human teeth were selected (n=56), were selected for the
present in vitro study, including premolars and molars, of which 28 were used to simulate a
caries lesion (only in molars), through the creation of cavities with diamond tip (KG 1012) and
exposure to acidic demineralizing solution. Standardization for cavity size was performed using
half the active tip of a spherical diamond tip (KG 1012) and then x-rays were taken to assess
whether the cavities were restricted to the enamel. The other 28 teeth were used to simulate the
point of contact with the previously mentioned teeth. The 28 pairs of teeth composing the
samples were randomly distributed into two groups, in which different treatments were
performed: in Group 1 (n = 14) the lesions were filled with a resinous sealant, in Group 2 (n =
14) was applied a flowable resin. For the acquisition and processing of the images of the
samples in relation to the filling capacity of the different materials, a microtomography and
image software were used. Both materials evaluated in the study, a resinous sealant and a
flowable resin, obtained the similar filling capacity of the cavity of caries (p = 0.549), showing
no significant differences between them. There was a small area without filling in both groups
(p =0.000 P =0.006, respectively), which seems to be of no clinical importance. Both materials
tested can be used to fill the initial proximal cavities. Clinical studies are needed to evaluate the

longevity of this treatment and the inhibition of caries lesion progression by these materials.

Keywords: Flowable resin composite. Resin sealant. Non-invasive treatments.
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1 INTRODUCAO

LesGes de carie proximal apresentam alta prevaléncia (MEJARE; KALLESTAL;
STENLUND, 1999) e ainda sdo consideradas desafiadoras em meio a pratica clinica do
cirurgido-dentista (HALA; MELLO; CARVALHO, 2006). Esse fato € resultante de duas
tematicas fundamentais relacionadas ao manejo dessas lesGes: o correto diagnostico, o qual é
dificultado devido a presenca de lesdes fora do campo de visdo do dentista, e a decisdo em
relacdo ao tratamento, que atenda a uma perspectiva mais conservadora e seja apropriada para
essas lesdes (RIBEIRO et al., 2005).

A dificuldade quanto ao diagndstico da lesdo proximal consiste na presenca do dente
adjacente, que inviabiliza a visualizacdo direta da mesma, a qual geralmente esta localizada
abaixo do ponto de contato dos dentes. Essa complexidade ocorre nos estagios iniciais de
desenvolvimento da lesdo, no qual a perda mineral daestrutura dentaria esta limitada ao esmalte
(HALA; MELLO; CARVALHO, 2006). Nesse estagio, ao realizar exame radiografico, nem
sempre € possivel visualizar alteracbes radiolicidas no esmalte ou na juncdo amelo-dentinaria
(JAD). Alguns dentes podem apresentar area radiolicida restrita ao esmalte. Quando a lesédo
aumenta de tamanho, a extensdo da perda mineral também aumenta no exame radiografico.
Dentes com radiolucidez na JAD ou na metade externa de dentina, ja podem apresentar
cavitacdo. A decisdo de tratamento muda drasticamente na presenca de cavidade e
impossibilidade de controle de biofilme pelo paciente, pois 0 processo de cérie tende a continuar
(MALTZ; JARDIM; ALVES, 2014). Nos casos em que ha fratura da crista marginal, a lesdo
ja estd ampla e o diagnostico ¢ facilitado. Quando as lesdes de carie ja estdo cavitadas, o
tratamento convencional consiste na remogdo do tecido cariado seguido pelo procedimento
restaurador (CARVALHO et al., 2016). No entanto, além da remocdo da lesdo de carie,
geralmente também ocorre a remocdo de tecido dentdrio higido durante a execucdo desses
procedimentos pela dificuldade de acesso (KROIS et al., 2018).

Para pequenas lesbes oclusais cavitadas, a literatura tem proposto a utilizacdo de
materiais restauradores que permitem uma técnica sem remocdo de tecido cariado
(BAKHSHANDEH; QVIST; EKSTRAND, 2012; CARVALHO et al., 2016). Atualmente, o
uso desses materiais vem sendo ampliado também para cavidades em superficies proximais
como no estudo in vitro de Askar et al. (2018) que avalia a penetracdo e o preenchimento de
lesbes proximais naturais ndo cavitadas (ICDAS 2), microcavitadas (ICDAS 3) e cavitadas

(ICDAS 5) por um infiltrante resinoso modificado.



Atualmente, os materiais selantes vém sendo modificados e novos componentes estdo
sendo  adicionados a sua  formulacdo, com intuito de  melhorar as
propriedades mecanicas e promover uma maior sobrevida para 0S mesmos. A presenca
de antimicrobianos e de fosfatos de célcio na composicdo desses materiais tém proporcionado
melhores resultados em ralacdo as propriedades mecanicas do mesmo (ALTMANN et al., 2015;
GARCIA etal, 2017; SCHIROKY et al., 2017). Contudo, hd uma necessidade em determinar
o0 material mais apropriado para utilizacdo em tratamentos ndo invasivos em situacdes de
cavitacdo inicial. Dessa forma, é notdvel a importancia de avaliar um selante experimental, o
qual apresenta novos componentes em sua formulagdo, com intuito de obter um material que
blogueie adequadamente a cavidade de cérie proximal e que seja eficaz na inibicdo da
progressdo da lesdo sem a necessidade de remocdo de tecido cariado.



2 REVISAO DE LITERATURA

Estdo descritas na literatura diferentes alternativas de tratamentos conservadores que
objetivam a paralisagdo e o controle da atividade de carie. Como por exemplo, atriade composta
pelo controle da dieta, orientacdo de higiene e aplicacdo de flior (FERJESKOV; MANJI, 1990).
Em casos em que ndo ha adesdo ao tratamento e o controle da doenca ndo é efetivo, o selamento
das lesbes pode estar indicado para evitar a progressdo da lesdo. Recentemente, o
desenvolvimento de infiltrantes, permitiu a realizacdo de uma técnica de tratamento com
preservacdo do tecido dentério, podendo ser utilizado em superficies proximais que apresentem
lesBes iniciais com auséncia de cavidade. Segundo Paris e Meyer-Lueckel (2009), a logica de
utilizacdo dos infiltrantes consiste na paralisacdo da lesdo de carie através da penetragdo desse
material e do consequente bloqueio das microporosidades presentes em esmalte na lesdo de
mancha branca, as quais sdo as responsaveis por viabilizar a difusdo dos &cidos e permitir a
progressdo da lesdo. Paris e Meyer-Lueckel (2010) realizaram um estudo in situ, onde 11
voluntarios usaram dispositivos intra-orais contendo blocos de esmalte bovino com lesbes de
carie cavitadas que foram seladas ou infiltradas ou ndo receberam nenhum tipo de tratamento.
Este estudo avaliou aeficicia da prevencdo da progressao das lesdes de cérie entre os diferentes
materiais e foi concluido que ambos sdo eficazes e apresentam menor progressdo da lesdo se
comparados ao grupo controle. N&o houve diferenca significativa no que diz respeito ao uso do
selante ou infiltrante na diminuicdo da profundidade e da area da leséo.

Embora os infiltrantes representem alternativas menos invasivas quando comparadas
as restauracdes, ha uma limitacdo referente a indicacdo desses tratamentos quando se trata de
lesdo cariosas com cavidade. Paris et al. (2011) concluiram que o infiltrante é capaz de penetrar
na superficie desmineralizada do esmalte, no entanto, ndo é capaz de preencher cavidades.
Portanto, a eficacia dos infiltrantes pode ser prejudicada em lesdes com cavitagdes. O estudo
de Abdelaziz et al. (2018) aponta que mesmo apos a aplicacdo do infiltrante, as superficies com
lesBes iniciais continuam suscetiveis a desmineralizacdo, isso decorre da propria composicao
do produto, o qual contém uma alta quantidade de TEGDMA, que é usado para promover uma
melhor penetracdo. No entanto, a elevada quantidade desse mondmero presente na matriz
organica do infiltrante aumenta a suscetibilidade a hidrélise e microinfiltracdo da restauracdo
quando sujeita ao desafio &cido.

Partindo do mecanismo de acdo dos infiltrantes paraa paralisacdo de lesbes, é necessario
um material que além de permitir o selamento de lesGes de forma conservadora, possa ser

utilizado na presenca de cavidade. Dessa forma, o estudo clinico de Qvist et al. (2017),
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comparou 0 selamento ndo-invasivo com restauragdes convencionais em lesdes oclusais com
presenca de cavidade em dentes permanentes jovens com 7 anos de acompanhamento. Embora,
como ja esperado, o estudo tenha apresentado uma taxa de sobrevida para o tratamento
restaurador (91%) superior ao selamento (37%), sendo o tempo médio de 7,3 anos para restaurar
lesbes inicialmente seladas. A possibilidade de adiar a realizacdo da primeira restauracdo e
manter o dente selado reflete na diminuicdo da frequéncia de substituicdo dessas restauracdes
propiciando uma maior longevidade ao dente (CARVALHO etal., 2016; QVIST et al., 2017).

Os selantes recebem duas classificacbes gerais com base em sua composicdo, 0S
resinosos e os ionoméricos. Os selantes resinosos séo bastante utilizados na rotina da clinica,
apresentam uma matriz organica de Bis-GMA sendo subdivididos em com carga e sem carga,
0s primeiros apresentam maior viscosidade e consequentemente uma maior dificuldade ao
escoamento, ja os selantes sem carga, por ndo apresentarem particulas inorganicas em sua
formulacdo, sdo mais fluidos e tém uma menor resisténcia quando comparado a outra
subdivisdo. O outro tipo de selante, o ionomérico, é um material que apresenta em
sua composicdo particulas inorganicas de vidro em uma matriz de hidrogel, também apresenta
subdivisdes, sendo classificados em convencionais, reforcados por metais e reforgados por
resina. Os selantes reforcados por resina apresentam uma melhor manipulacdo, resisténcia e
estética (ARAUJO et al., 2014).

Os selantes sdo utilizados tanto para prevenir o surgimento da lesdo de cérie
em pacientes de alto risco, como para reduzir ou inibir a progressdao da mesma quando ja
presente na estrutura dentaria. O mecanismo de acdo dos selantes consiste na penetracdo do
material nas microporosidades do esmalte previamente condicionado pelo ataque éacido, com
intuito de formar uma barreira fisica entre a superficie dentaria e 0 meio bucal, impedindo o
acumulo do biofilme e o desenvolvimento dalesdo (RICCI-DONATO et al., 2018). O sucesso
desses materiais estd diretamente relacionado a auséncia de microinfiltracdo marginal dos
mesmos, Visto que esse fator interfere na sobrevida do material ao longo do tempo (RICCI-
DONATO etal., 2018).

Assim como 0s selantes resinosos, as resinas compostas fluidas também sdo utilizad as
em técnicas conservadoras relacionadas ao selamento de lesbes cavitadas em dentes deciduos.
O estudo de Vasconcelos et al. (2017), o qual avaliou durante 6 meses a progressdo de lesdes
cavitadas oclusais em dentes deciduos comparando a restauracdo convencional (remocgéo total
do tecido cariado) utilizando resina composta e o selamento utilizando resina composta fluida,
obteve como resultado que em ambos os grupos 100% dos casos ndo apresentaram progressao

da lesdo. Dessa forma, o selamento de cavidades com resinas compostas fluidas permite a
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realizacdo de um tratamento conservador propiciando os mesmos resultados de uma restauracdo
convencional no que concerne a paralisacdo dessas lesdes.

As resinas compostas fluidas se assemelham as convencionais, porém apresentam uma
menor quantidade de carga, o que lhes confere uma menor viscosidade e uma maior fluidez,
elevando a capacidade de molhamento e a penetracdo nas irregularidades. Com base nessas
propriedades, asresinas fluidas séo indicadas paradiversas situacbes como para lesdes de classe
V, agente de cimentacdo, reparo de margens em restauracGes e coroas, colagem de fragmentos
dentérios, forramento de cavidades, em restauragdes de lesdes classe Il iniciais (BAROUDI;
RODRIGUES, 2015).

O desenvolvimento de uma resina adesiva tem como tendéncia atual a incorporagéo de
antimicrobianos monoméricos, com o intuito de formular um material estavel e com vedacéao
marginal mais duradoura. A adicdo de 1,3,5-triacriloilhexa-hidro-1,3,5-triazina (TAT) resulta
na melhora da resisténcia a degradacdo de solventes ao longo do tempo, além de proporcionar
melhor vedacdo marginal. Essa propriedade pode ser explicada pelo fato de que a TAT é
composta por azina ciclica com 3 ramificacBes nas posi¢oes 1,3,5, 0 que facilita a reticulacdo
durante a polimerizacdo e dificulta a degradacgdo, pois leva a formacdo de um polimero mais
resistente e com menos espaco na rede polimérica (ALTMANN et al., 2015; SCHIROKY et
al., 2017). Alem disso, um estudo desenvolvido por Garcia et al. (2017) testou a incorporagao
de diferentes fosfatos de célcio na formulacdo de resinas adesivas. Como resultado foi
constatado que a adicdo de 2% de alfa-trifosfato de calcio em resinas adesivas é vantajosa por
apresentar maior resisténcia de unido e deposicdo de mineral na interface dente-restauragao.

Em vista disso, ha uma importancia em avaliar as propriedades e caracteristicas desses
materiais, selante resinoso e resina composta fluida, na eficicia no preenchimento da cavidade

de carie proximal.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo avaliar uma resina composta fluida (Resina Flow) e um
selante resinoso acrescido de agente antimicrobiano e cimento de alfa-trifosfato de célcio,
desenvolvido no Laboratério de Materiais Dentarios (LAMAD) da Faculdade de Odontologia
da UFRGS no que concerne a capacidade de preenchimento em lesGes cavitadas proximais

restritas ao esmalte.
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4 METODOLOGIA

O delineamento do estudo consiste em uma pesquisa laboratorial in vitro realizada nas
dependéncias do Laboratério de Bioquimica e Microbiologia (LABIM) e do Laborat6rio de
Materiais Dentarios (LAMAD) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. O estudo foi aprovado pelo comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da UFRGS, processo nimero 35575 (Anexo 1).

4.1 SELECAO DAS AMOSTRAS

Para o estudo foram selecionados 56 dentes humanos higidos extraidos, dentre eles pré-
molares e molares, foram excluidos os dentes anteriores (incisivos e caninos) e aqueles com
presenca de lesdes de cérie ndo cavitadas e/ou destruicbes corondrias. Todos 0s
dentes foram adquiridos no banco de dentes da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Os
dentes foram armazenados em agua destilada e ambiente refrigerado (10°C) para manter a
integridade da estrutura dentaria sem afetar a adesdo do material restaurador pesquisado. Dos
56 dentes selecionados para o estudo, 28 molares foram expostos a uma etapa de confeccdo de
cavidades e desmineralizacdo &cida, simulando lesbes de carie. Os demais (molares e pré-

molares) dentes foram utilizados para simular o ponto de contato.

4.2 CONFECCAO DAS CAVIDADES

As cavidades foram confeccionadas 1mm abaixo do ponto de contato entre os dentes e
centralizada na face proximal, com inser¢cdo de % ponta ativa de uma ponta diamantada (KG
1012) para simular uma lesdo de cérie cavitada apenas em esmalte dentario. Radiografias
digitais (Equipamento radiolégico Odontomax, Astex, Sdo Paulo, Brasil) foram obtidas para

conferéncia da profundidade das cavidades geradas.

4.3 INDUCAO DE LESAO ARTIFICIAL DE CARIE NAO CAVITADA

Para a desmineralizacdo da superficie do esmalte, 0s dentes foram expostos a uma
solucdo &cida confeccionada com nitrato de calcio (0,302g/L), fosfato de potassio monobasico
anidro P.A. (0,09658g/L), fluoreto de sodio (300uL de padrdo de filor 100 ppmv/L), &cido

acético glacial (2,8595ml/L) e &gua destilada e deionizada. O pH da solugdo foi aferido através
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de uso de pHmetro (Digimed DM-23, S&o Paulo, Brasil) e ajustado para 5,0. Todos reagentes
foram previamente pesados em balanca analitica de precisdo (AUW?220D, Shimadzu, Tokyo,
Japdo).

Para evitar que toda a superficie sofresse desmineralizagdo, um bastdo de guta-percha
foi posicionado em torno da cavidade e o restante do dente foi isolado com verniz &cido-
resistente de coloracdo vermelho escuro, de modo que apenas uma area delimitada sofresse
exposicdo a solucdo acida. Foi realizado o calculo da quantidade de solucdo necessaria para
cada dente, a partir da area de 12,56 mnm? correspondente a &rea delimitada pelo bastdo de guta-
percha na qual ndo ha presenca de verniz, que determinou a medida de 50ml de solu¢do para
cada dente. Os dentes foram acoplados com resina composta e fio ortodontico na tampa do tubo
tipo falcon, desse modo, ficaram submersos na solu¢do sem encostar nas paredes do frasco.
Apbs a imersdo dos dentes no frasco com solugdo &cida, as amostras ficaram em repouso em
uma estufa a 37°C, durante 20 horas. O procedimento foi repetido até que uma leséo inicial
ndo cavitada nitida ao exame clinico foi visualizada em volta da cavidade. O nimero de
desafios &cidos variou de 1a 4 vezes, até que uma lesdo visivel clinicamente fosse visualizada.

Apds o periodo necessario para a inducdo da lesdo de cérie, os dentes foram retirados
dos frascos e lavados com agua destilada. O verniz acido-resistente foi removido com curetas
de raspagem periodontal e acetona. As amostras foram secas com ar comprimido da seringa

triplice para a visualizacdo da leséo.

4.4 MONTAGEM DOS PARES

Para simular o contato dentario proximal encontrado na cavidade oral, os dentes foram
montados em mesas com cera tipos 6 e 9, com a face proximal com a lesdo de carie em contato

com a face proximal de um dente higido.

4.5 RANDOMIZACAO DAS AMOSTRAS

A randomizacdo das 28 amostras foi realizada a partir da geracdo de uma lista no site
OpenEpi e entdo as pesquisadoras distribuiram aleatoriamente as amostras em dois grupos
contendo 14 pares de dentes cada um: Grupo 1 com aplicacdo do selante resinoso (n=14) e

Grupo 2 (n=14) com aplicacdo da resina composta fluida (Resina Filtek Z350 XT Flow).
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4.6 APLICACAO DOS MATERIAIS

Antes da aplicacdo dos materiais, 0 dente adjacente foi protegido com fita para
isolamento e ndo foi utilizada matriz proximal para a realizagdo dos procedimentos. Uma
espatula Almore (Golgran) foi utilizada para aplicacdo dos materiais. No Grupo 1, o protocolo
de aplicacdo do selante resinoso foi de condicionamento prévio da area com acido fosforico
37% durante 30 segundos, lavagem e secagem abundantes e posterior aplicacdo de um selante
resinoso experimental formulado proporcionando 50% de Bis-GMA e 50% TEGDMA, em
peso. Foram adicionados 1% de Canforoquinona e 1% de EDAB, em mol, em todos 0s grupos.
A resina base, foram adicionados 2% de alfa-trifosfato de calcio, 2% de triacriloil-hexa-hidro-
1,3,5-triazina e 10% de tungstato de célcio, em peso. Apos a aplicacdo, o selante foi
fotopolimerizado por 40 segundos, sendo 20 segundos em cada lado da amostra. No Grupo 2,
0 protocolo de aplicacdo da resina flow foi semelhante ao Grupo 1, com condicionamento
prévio da &rea com &cido fosforico 37% durante 30 segundos, lavagem e secagem abundantes
e posterior aplicacdo da resina composta fluida (Resina Filtek Z350 XT Flow). Apos a
aplicacdo, a resina composta fluida foi fotopolimerizada por 40 segundos, sendo 20 segundos
em cada lado da amostra. Os excessos dos materiais, em ambos o0s grupos, foram removidos
com tiras de lixa de poliéster Soft-Lex (3M). O procedimento foi realizado por uma das
pesquisadoras (FBC).

4.7 ANALISE MICROTOMOGRAFICA

As amostras passaram por uma etapa de analise inicial (antes daaplicacdo dos materiais)
num aparelho de microtomografia computadorizada (inspeXio SMX-90CT plus, Shimadzu,
Kioto, Japdo) que gerou imagens que foram avaliadas num programa de processamento de
imagem (Fiji, ImageJ) em relacdo ao volume inicial da cavidade. Os resultados iniciais foram
armazenados em uma tabela do Excel para posterior comparacdo. Apds a aplicacdo dos
materiais nos dois grupos, as imagens das 28 amostras foram novamente obtidas através do
aparelho de microtomografia computadorizada (inspeXio SMX-90CT plus, Shimadzu, Kioto,
Japdo), e analisadas novamente pelo programa de processamento de imagens (Fiji, ImageJ). Os
resultados do preenchimento da cavidade, obtidos antes e apds a aplicagdo dos materiais, foram

comparados.
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4.8 CALIBRACAO INTER E INTRAEXAMINADOR

A avaliagdo das imagens no programa de processamento de imagens (Fiji, ImageJ) foi
realizada por duas examinadoras previamente treinadas (FBC e RLW). O valor do coeficiente
interexaminador foi de ICC=0,971. O valor do coeficiente intraexaminador foi de ICC= 0,985
para o examinador 1 (FBC) e ICC= 0,966 para o avaliador 2 (RLW).

4.9 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DE IMAGENS

As imagens tomograficas das amostras foram obtidas a partir de um aparelho
microtomografo (inspeXio SMX-90CT plus, Shimadzu, Kioto, Japdo) com 1pm de resolucéo.
No software do proprio aparelho foi realizada a padronizagdo das imagens, sendo definida
uma distancia padrdo vertical (19 a 23.6 mm) e horizontal (35a 35.5mm) do feixe de raio xem
relagdo aos pares de dentes montados em cera. O tamanho do voxel definido na imagem foi de
0.009 mm/pixel. Para obtencdo da imagem tridimensional foram realizados 540 cortes
tomogréaficos. O tamanho do campo de visdo (FOV) no eixo X e Y foi de 9.4mm e no eixo Z
foi de 5.0mm. Ap0s a realizacdo das tomografias, os arquivos adquiridos foram convertidos
em formato JPEG para que posteriormente pudessem ser analisados pelo programa de
processamento de imagens (Fiji,ImageJ).

O programa realizou amedicdo dasimagens a partir da contagem de pixels das mesmas.
Para isso foi necessario calibrar o programa e definir uma escala em que a quantidade de pixels
foi convertida para a unidade de milimetros. Sendo assim, o didmetro da ponta diamantada
correspondente a 1,03 mm, obtido com auxilio de um paquimetro digital, foi informado ao
programa toda vez em que uma nova amostra foi analisada. As diferentes regides da amostra
analisada (esmalte, dentina e cavidade) foram definidas pela diferenca na escala de cinza, em
pixels. Os valores definidos na escala de cinza, a qual varia do 0-255 (do preto ao branco,
respectivamente), utilizada para a selecdo da imagem medida no programa (Fiji,imageJ) foram
em média de 60 e 150.

Para avaliar a capacidade de preenchimento da cavidade em relacdo aos dois grupos, as
cavidades foram medidas na andlise inicial a partir do seu volume total (figura 1), em
milimetros, e apds a aplicagdo dos materiais foi medido o volume dos espagos ndo preenchidos
pelos respectivos materiais (figuras 2 e 3). Assim, foi realizada uma subtracdo do volume inicial
da cavidade pelo volume dos espacos ndo preenchidos, para que se pudesse obter o volume

preenchido da mesma.
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Figura 1 — Imagem do corte de uma amostra ndo preenchida e do dente adjacente

Fonte: O autor (ImageJ)
Notas: A —sele¢do do volume do volume ndo preenchido pelo material; B — delimitacdo da area
a ser considerada na medigdo; C — esmalte; D — dentina.

Figura 2 — Imagem do corte de uma amostra preenchida com selante resinoso, e do dente
adjacente (Grupo 1)

Fonte: O autor (ImageJ)
Notas: A — sele¢do do volume do volume néo preenchido pelo material, B — delimitacdo da area
a ser considerada na medicao; C — esmalte; D — dentina.
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Figura 3 — Imagem do corte de uma amostra preenchida com resina composta fluida, e do dente
adjacente (Grupo 2)

Fonte: O autor (ImageJ)
Notas: A — selecdo do volume do volume ndo preenchido pelo material; B — delimitacdo da rea
a ser considerada na medicdo; C — esmalte; D — dentina.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os valores obtidos a partir da analise das imagens sobre o volume inicial da cavidade e
volume dos espagos ndo preenchidos foram armazenados em uma tabela do Excel. Foram
calculados as medias e o desvio padrdo dos valores referentes ao volume inicial da cavidade,
volume ndo preenchido e wvolume preenchido para ambos o0s grupos. Foi calculado a
porcentagem das amostras avaliadas que apresentaram excesso de material restaurador a partir
da avaliacdo das imagens tomogréaficas. As analises estatisticas dos valores obtidos foram
realizadas em um software (IBM SPSS Statistics, versdo 18.0) através de dois testes. O teste t
de Student para amostras independentes foi feito entre os dois grupos (Grupo 1 e Grupo 2) em
relacdo ao volume inicial da cavidade, volume ndo preenchido e volume preenchido. Também
foi realizado nos dois grupos o teste t de Student para duas amostras pareadas, onde foram

avaliados o volume inicial da cavidade e o volume que foi preenchido pelo material.
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5 RESULTADOS

Os resultados apontam que ndo houve diferenca estatistica em relacdo aos volumes
iniciais das cavidades (antes do preenchimento) entre asamostras dos dois grupos. As cavidades
previamente confeccionadas apresentaram tamanhos semelhantes entre si. A média do volume
das cavidades no Grupo 1 foi de 29,06 mm? e no Grupo 2 foi 30,882 mms3, sendo o desvio
padrdo (DP) de 5,094 mm? e 5,482 mm?® respectivamente (Tabela 1). Semelhantemente nao
houve diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao volume n&o preenchido e o volume
preenchido das cavidades pelo selante resinoso e pela resina composta fluida. A media do
volume ndo preenchido pelo material foi de 4,03 mm® (DP= 2,37) para o Grupo 1 e de 3,37
mm? (DP= 4,11) para o Grupo 2.Ja a media do volume preenchido nas cavidades do Grupo 1
foi de 25,57 mm? (DP=5,85) e no Grupo 2 foi de 25,56 mm® (DP= 7,98). A média da
porcentagem de preenchimento das cavidades para o Grupo 1 foi de 85,76% e para o Grupo 2
foi de 88,09%. Com base nessas informacGes, podemos dizer que ambos 0S materiais possuem
capacidade de preenchimento semelhantes.

Em ambos os grupos, Grupo 1 (selante resinoso) e Grupo 2 (resina composta fluida), a
comparacdo entre o volume inicial da cavidade e o wvolume preenchido diferiram
significativamente, sendo o valor de p=0,000 para o Grupo 1 e p=0,006 para o Grupo 2 (teste t
de student para amostras pareadas). O volume ndo preenchido compreende espacos vazios
internos (bolhas) ao material e também externamente ao limite da borda do esmalte (depressdes
entre o limite esmalte-material). Sendo assim, nenhum dos materiais foi capaz de preencher

completamente a cavidade.

Tabela 1 — Resultado da média e desvio Padrdo do volume das cavidades (em mm?) antes e

apos o preenchimento com selante Resinoso (Grupo 1) e Resina composta fluida (Grupo 2)

Média DV Média DV p*

Volume da cavidade 29,066A 5,094 30,882A 5,482 p=0,231
Volume ndo preenchido 4,053 2,370 3,379 4,114 p=0,153
Volume preenchido 25,5788 5,856 25,564B 7,984 p=0,549

Fonte: O autor

Notas: * teste t para amostras independentes

Letras Maiusculas na coluna significam diferenca estatistica dentro do grupo, teste t
de student para amostras pareadas
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A presenca de excesso de material foi encontrada em grande parte das amostras
analisadas, em 71.42% das amostras preenchidas pelo selante resinoso e em 57,14% das

amostras com resina composta fluida.

Figura 4 — Imagem do corte de uma amostra preenchida pelo selante resinoso, e do dente
adjacente (Grupo 1)

Fonte: O autor

Figura 5 — Imagem do corte de uma amostra preenchida pela resina composta fluida, e do dente
adjacente (Grupo 2)

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

O presente estudo in vitro avaliou a diferenca de preenchimento de lesdes de carie
proximal iniciais cavitadas, utilizando um selante resinoso experimental contendo agente
antimicrobiano e cimento de alfa-trifosfato de calcio, em comparagdo com uma resina composta
fluida presente no mercado. Com relacdo aos resultados encontrados a partir da analise
estatistica, podemos inferir que os dois materiais testados no presente estudo, o selante resinoso
e a resina composta fluida, sdo capazes de preencher de forma semelhante e satisfatoria a
cavidade de céarie. Ainda com base nos resultados, foi possivel perceber que nenhum material
foi capaz de preencher acavidade emsua totalidade, existindo uma diferenca significativa entre
o0 volume da cavidade vazia e o volume preenchido em ambos 0s grupos.

As lesBes proximais sdo foco importante de estudo e representam um desafio na prética
clinica. Com base nos resultados encontrados através do estudo de Mejare, Stenlund e Zelezny-
Holmlund (2004), 89% das superficies proximais com lesdes de cérie examinadas no inicio do
estudo ndo progrediram para metade externa de dentina apds 15 anos de acompanhamento,
comprovando a lenta taxa de progressdo das lesbes quando encontradas em faces proximais.
Contudo, os resultados também mostraram que no momento em que essas lesdes alcancam e
ultrapassam a juncdo amelo-dentinaria (JAD) radiograficamente, o risco de progressao aumenta
de forma elevada. Além disso, houve uma diferenca significativa na prevaléncia dessas lesdes
na populacdo estudada. No inicio do estudo, quando os individuos estavam na adolescéncia (13
anos), a proporcao de lesbes proximais foi de 18%, relativamente baixa quando comparada as
lesBes oclusais nessa faixa; no entanto, quando os individuos foram examinados novamente ao
final do estudo (26-27 anos), essa propor¢do aumentou para 46% em relacdo ao nimero de
lesbes oclusais. Em vista disso, podemos inferir que embora o avangco dessas lesdes ocorra de
forma lenta, se nenhuma terapéutica for abordada, a progressdo se mantém continua ao longo
dos anos (MEJARE; STENLUND; ZELEZNY- HOLMLUND, 2004).

O estudo de Rodolpho et al. (2006) avaliou as taxas de insucesso do tratamento
restaurador em dentes posteriores em relacdo ao tipo de superficie dentaria durante 17 anos. Os
resultados encontrados apontam que quando ha o envolvimento da superficie proximal em
relacdo as restauracdes que abrangem somente a face oclusal, a sobrevida anual da mesma
diminui de 55% para 20.2%. Sendo assim, o risco de falha é cerca de 3 vezes maior para as
restauracdes classe Il em comparacdo a classe I. Essa maior taxa de falha pode ser explicada
pela remogdo das cristas marginais em restauracdes envolvendo a superficie proximal, as quais

sdo estruturas anatdmicas de reforco para o elemento dentario e sua substituicdo por resina
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composta implica em menor resisténcia a fraturas. Contudo, uma maior taxa de falha em
restauracdes proximais resulta em uma maior frequéncia de substituicdo das mesmas, tendo
como consequéncia uma menor longevidade para o dente (RODOLPHO et al., 2006). Dessa
forma, é importante que o diagnostico das lesbes seja precoce para permitir a adocdo de
tratamentos menos invasivos (STEINBERG, 2002).

O procedimento restaurador com remocdo de tecido cariado ainda é a pratica adotada
para o tratamento de grande parte das lesGes cavitadas. Porém, a utilizacdo de materiais com
propriedades especfficas que possam preencher a cavidade e produzir um selamento da mesma
permitindo a realizacdo de uma técnica ndo invasiva é de grande importancia (ASKAR et al.,
2018).

Existem na literatura alguns estudos que avaliam a progressao de lesdes ja cavitadas no
que diz respeito ao selamento das cavidades de cérie que ndo considere em seu protocolo a
remocao de tecido, seja com instrumentos rotatorios ou manuais.

No estudo de Bakhshandeh, Qvist e Ekstrand (2012), das lesGes inicialmente seladas
por 2-3 anos, 36% sofreram algum tipo de reparo ou foram substituidas ao decorrer do estudo,
devido a perda total do selante ou progresséo da lesdo. Os autores relacionam o insucesso desses
materiais a microinfiltracdo proveniente da dificuldade de penetracdo dos mesmos devido as
irregularidades  presentes nas lesbes cavitadas desmineralizada. Embora exista uma
consideravel taxa de falha para esses materiais, resultados de longevidade proporcionados pelo
estudo de Quvist etal. (2017), mostrou que ap6s o periodo de 7 amos de acompanhamento 37%
das lesbes seladas ainda ndo haviam sido substituidas por uma restauracdo convencional e
acresceu na indicacdo dos selantes, inicialmente utilizados apenas para superficies sem
cavitacdo, o tratamento ndo-invasivo de lesGes oclusais com cavidades médias e pequenas em
dentes permanentes jovens (CARVALHO etal.,, 2016).

Com a ampliacdo da utilizagdo dos selantes para estigios mais avancados da lesdo
cariosa e sabendo que a taxa de falha dos mesmos estd relacionada a penetragdo desses
materiais, o0 presente estudo analisou dois diferentes materiais em relagdo ao preenchimento da
cavidade cariosa emsuperficie proximal. Nasamostras do Grupo 1 o selante resinoso conseguiu
preencher 85,76% do volume da cavidade enquanto no Grupo 2 a resina composta fluida
apresentou uma capacidade de preenchimento de 88,09%, ndo tendo diferenca significativas
entres os dois grupos (p=0,549). Do ponto de vista clinico ambos os materiais cumpriram o
propdsito de selar a cavidade de carie produzida in vitro.

O estudo de Askar et al. (2018) também comparou o uso de diferentes materiais para

selamento de cavidade de céarie proximal em relagcdo ao preenchimento dos mesmos. Assim
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como no presente estudo, dois dos materiais testados no estudo acima, uma resina composta
fluida e um infiltrando resinoso micro-preenchido, obtiveram resultados semelhantes referente
a capacidade de preenchimento das cavidades.

No presente estudo, tanto o selante resinoso como a resina composta fluida foram
aplicados da mesma forma, para que o método de aplicacdo ndo determinasse um Vviés na
capacidade de preenchimento desses materiais. O excesso encontrado nas amostras avaliadas
nesse estudo, reflete a necessidade de rever a técnica de aplicagdo dos mesmos assim como 0
método de acabamento e polimento desses materiais.

O selamento de lesdes que ja possuem indicacdo de tratamento restaurador ainda € uma
questdo em aberto. S&o necessarios estudos clinicos que avaliem a utilizacdo desses materiais
guanto a sua capacidade de inibir a progressdo da lesdo sem que seja necessaria realizacdo de
um tratamento invasivo (CARVALHO et al.,, 2016). Ainda existe uma certa resisténcia em se
realizar esses estudos, acreditando que a Unica opc¢do para lesbes que ja apresentam cavidade
seja o tratamento restaurador convencional. Porém, com base na literatura e nos resultados do
presente estudo, o qual avaliou in vitro dois diferentes materiais em relacdo ao selamento de
lesBes cavitadas, é relevante que a realizacdo de ensaios clinicos com longos periodos de
acompanhamento sejam feitos utilizando os materiais estudados para que se possa avaliar a

longevidade e o desempenho dos mesmos.
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7 CONCLUSAO

Ambos os materiais estudados, selante resinoso e resina composta fluida apresentaram
desempenho semelhante no preenchimento das cavidades proximais em esmalte, sendo

considerados satisfatorios.
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ANEXO A - DECLARACAO DE APROVACAO NA COMPESQ

Dados Gerais:

Projeto N°: 35575 Titulo: USO DE SELANTE RESINOSO EM
LESOES CARIOSAS CAVITADAS EM
ESMALTE PROXIMAL: UM ESTUDO
IN-VITRO

Area de Previsdo de
conhecimento:  Clinica Odontoldgica Inicio:  01/07/2018 concluséo: 01/02/2019

Situacao: Projeto em Andamento

Origem: Faculdade de Odontologia Projeto Isolado com linha tematica:
Departamento de Odontologia  diagnostico de afec¢des bucais
Preventiva e Social

Local de ndo informado
Realizacéo:

N&o apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo: o presente estudo in vitro tem por objetivo avaliar o uso de materiais utilizados para
tratamentos ndo invasivos, tais como o infiltrante Icon® (DGM, Hamburgo, Alemanha) e um
selante resinoso desenvolvido na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Esses materiais seréo
avaliados quanto a capacidade de preenchimento em lesdes de cérie cavitadas em esmalte, o
grau de polimerizacdo e o desgaste ao longo do tempo. Materiais e métodos: 90 dentes humanos
extraidos serdo selecionados, dos quais 45 dentes serdo utilizados para confeccdo de cavidades
de cérie proximais cavitadas em esmalte com ponta diamantada e solu¢do &cida
desmineralizadora. Os outros 45 dentes serdo utilizados para simular o ponto de contato com o
dente adjacente. As lesdes serdo condicionadas com gel de &cido cloridrico 15% por 2 minutos
e alocadas em um dos seguintes tratamentos: no Grupo 1(n=15) as lesdes serdo preenchidas
com selante resinoso; no Grupo 2 (n=15) sera aplicado infiltrante Icon e selante resinoso; ja no
Grupo 3 (n=15), serd aplicado apenas o infiltrante Icon. Em todos os tratamentos realizados nos
trés grupos o material serd fotopolimerizado. Para o processo de avaliacdo das amostras em
relagdo a capacidade de preenchimento, grau de polimerizacdo e resisténcia ao desgaste serdo
utilizados um aparelho de digitalizacdo de radiografias, um espectrometro Raman e um
microtomdgrafo.
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AvaliacOes: Comisséo de Pesquisa de Odontologia - Aprovado em 08/07/2018

O presente projeto tem por objetivo avaliar o uso de materiais utilizados para tratamentos nao
invasivos, tais como o infiltrante lcon® (DGM, Hamburgo, Alemanha) e um selante resinoso
desenvolvido na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Esses materiais serdo avaliados quanto
a capacidade de preenchimento em lesdes de carie cavitadas em esmalte, o grau de
polimerizacdo e o desgaste ao longo do tempo. Serdo utilizados 90 dentes humanos extraidos
serdo selecionados, dos quais 45 dentes serdo utilizados para confeccdo de cavidades de carie
proximais cavitadas em esmalte com ponta diamantada e solucdo acida desmineralizadora. Os
outros 45 dentes serdo utilizados para simular o ponto de contato com o dente adjacente. As
lesBes serdo condicionadas com gel de &cido cloridrico 15% por 2 minutos e alocadas em um
dos seguintes tratamentos: no Grupo 1(n=15) as lesdes serdo preenchidas com selante resinoso;
no Grupo 2 (n=15) seré aplicado infiltrante Icon e selante resinoso; jano Grupo 3 (n=15), sera
aplicado apenas o infiltrante lcon. Em todos os tratamentos realizados nos trés grupos o material
seré fotopolimerizado. Para o processo de avaliacdo das amostras em relacdo a capacidade de
preenchimento, grau de polimerizacdo e resisténcia ao desgaste serdo utilizados um aparelho
de digitalizacdo de radiografias, um espectrémetro Raman e um microtomografo.

O presente projeto foi avaliado quanto ao merito e aprovado pela Comissdo de Pesquisa.



