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RESUMO

CAUDURO, Camila. Caracterizacao da interface de restaurac@es adesivas em dentes deciduos
atraves de espectroscopia raman. 2015. 20 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

O objetivo deste estudo foi avaliar descritivamente a interface de restauracdes adesivas de resina
composta e cimento de iondmero de vidro resinoso modificado em dentes deciduos ap6s um periodo
em funcdo oral. A amostra de 5 dentes que foi utilizada neste estudo faz parte de uma pesquisa que
avaliou o desempenho clinico de restauraces adesivas em molares deciduos, apds a remocao parcial
ou total de tecido cariado. A interface restauracdo adesiva/substrato dentinario foi caracterizada através
de Espectroscopia Raman.

Palavras-chave: Dente deciduo. Remogcé&o parcial de cérie. Analise espectral raman.



ABSTRACT

CAUDURO, Camila. Characterization of adhesive interface in deciduous teeth restorations by
Raman spectroscopy. 2015. 20 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The objective of this study was characterize the interface of adhesive restorations of composite and
resin modified glass ionomer cement in deciduous teeth after a period in oral function. The sample of
five teeth used in this study was collected from a clinical survey that evaluates the performance of
adhesive restorations in deciduous molars, after partial or total caries removal. The interface of
adhesive restorations was characterized by Raman spectroscopy.

Keywords: Tooth, Deciduous. Partial caries removal. Analise espectral raman.
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1. INTRODUCAO

Apesar da diminuicdo da prevaléncia de doenca carie na populacdo mundial observada ao longo
dos anos, estudos epidemioldgicos demonstram que em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
ela ainda representa um importante problema de saude publica, atingindo 53,4% das criangas aos 5
anos de idade, apresentando uma média de 2,4 dentes afetados por crianca (BRASIL, 2010).

N&o sdo raros os casos que, em decorréncia de lesdes cariosas extensas e profundas, seja
realizada a técnica de remocdo parcial de tecido cariado (RPTC), onde uma por¢do de dentina
desmineralizada é mantida intencionalmente sobre a porgdo mais proxima do tecido pulpar, evitando
assim sua exposicdo e, consequentemente, uma intervengdo mais complexa e demorada (pulpotomia
ou pulpectomia). A RPTC tem altas taxas de sucesso clinico e radiografico e constitui uma alternativa
para o tratamento de lesdes cariosas profundas de dentes deciduos. (DALPIAN et al., 2014).

Estudos sobre as caracteristicas clinicas do tecido cariado residual apds uma segunda
intervencdo revelaram que a dentina remanescente se apresenta mais endurecida, escurecida, e com
menos umidade (DUQUE et al., 2009). Apesar dos dados sugestivos de remineralizacdo da dentina
cariada remanescente, esta informacdo ainda é restrita devido as metodologias subjetivas que sdo
usualmente empregadas para avaliar ganho mineral. Ainda, pouco se sabe sobre o ganho real mineral
apos a utilizacdo de diferentes materiais restauradores (PINTO et al., 2006).

A utilizacdo de dentes deciduos em estudos clinicos pode constituir-se numa verdadeira fonte
de esclarecimentos sobre os fenbmenos que ocorrem nas restauragdes em consequéncia dos eventos
fisicos e quimicos ocorridos em ambiente oral, sem com isso, infringir as questfes éticas que envolvem
pesquisas com seres humanos, pois esses dentes possuem um ciclo biolégico bem definido na cavidade
bucal. Conhecimentos mais aprofundados em relacdo a interacdo de restauracdes adesivas em
substratos dentarios modificados (remogdo parcial de tecido cariado) em nivel ultra-estrutural séo
necessarios para fundamentar uma pratica clinica contemporanea. A espectroscopia Raman apresenta
uma avaliacio no invasiva que objetiva diferenciar as diferentes zonas de dentina cariada. E utilizado
para analise de elementos simples da estrutura quimica de compostos inorganicos ou grupos funcionais
de uma substancia organica utilizando radiacdo eletromagnética (SKOOG; HOLLER; NIEMAN,
2002).

O presente estudo visa caracterizar através da espectroscopia Raman a interface adesiva em

dentes deciduos restaurados com diferentes materiais poliméricos apds sua esfoliag&o.
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Resumo

Objetivo: o presente estudo teve o objetivo de avaliar descritivamente a interface de restauragdes
adesivas de resina composta e cimento de ionémero de vidro resinoso modificado através de
Espectroscopia Raman em dentes deciduos ap6s um periodo medio de 1 ano e 4 meses. Materiais e
métodos: Cinco molares deciduos esfoliados proveniente de um ensaio clinico randomizado foram
analisados. Os dentes foram seccionados no sentido mésio-distal através de um disco diamantado
dupla-face, montado em uma maquina de cortes de tecidos duros (ISOMET/ Buehler) sob refrigeracao
constante de agua. Apds a realizacdo deste processo a interface dentéaria foi analisada através da
espectroscopia Raman. A interface dente-restauracao foi posicionada de modo a observar a parte mais
profunda da cavidade. Foi utilizada uma distancia no eixo x foi de 1 ponto por 100 um e no eixo y uma
distancia de 1 ponto por 25 um que foram mapeados para deteccdo de moléculas de fosfato. Resultados: Dois
dentes foram submetidos a remocéo parcial de tecido cariado — RPTC (um restaurado com resina P90
e outro com cimento de iondmero de vidro resinoso modificado) e os outros trés dentes & remocéo total
de tecido cariado — RTTC (um restaurado com resina P90 e dois com resina Z350 XT). Nos casos de
RPTC, constatou-se uma remineralizacdo da dentina cariada remanescente através do aumento da
quantidade de fosfato proximo ao material restaurador. Conclusdo: A RPTC constitui-se numa
alternativa minimamente invasiva para lesdes profundas de carie, pois permite a paraliza¢do da lesao,
esfoliacdo natural do dente e ainda remineralizacdo do tecido remanescente pela deposicéo de fosfato.

Palavras-chave: Dente deciduo. Remogédo parcial de cérie. Analise espectral raman.



1. INTRODUCAO

Apesar da diminuicdo da prevaléncia de doenca carie na populacdo mundial observada ao longo
dos anos, estudos epidemioldgicos demonstram que em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
ela ainda representa um importante problema de saude publica, atingindo 53,4% das criangas aos 5
anos de idade, apresentando uma média de 2,4 dentes afetados por crianca (BRASIL, 2010).

N&o sdo raros os casos que, em decorréncia de lesdes cariosas extensas e profundas, seja
realizada a técnica de remocdo parcial de tecido cariado (RPTC), onde uma por¢do de dentina
desmineralizada é mantida intencionalmente sobre a porgdo mais proxima do tecido pulpar, evitando
assim sua exposicdo e, consequentemente, uma intervengdo mais complexa e demorada (pulpotomia
ou pulpectomia). A RPTC tem altas taxas de sucesso clinico e radiografico e constitui uma alternativa
para o tratamento de lesdes cariosas profundas de dentes deciduos. (DALPIAN et al., 2014).

Estudos sobre as caracteristicas clinicas do tecido cariado residual apds uma segunda
intervencdo revelaram que a dentina remanescente se apresenta mais endurecida, escurecida, e com
menos umidade (DUQUE et al., 2009). Apesar dos dados sugestivos de remineralizacdo da dentina
cariada remanescente, esta informacdo ainda é restrita devido as metodologias subjetivas que sdo
usualmente empregadas para avaliar ganho mineral. Ainda, pouco se sabe sobre o ganho real mineral
apos a utilizacdo de diferentes materiais restauradores (PINTO et al., 2006).

A utilizacdo de dentes deciduos em estudos clinicos pode constituir-se numa verdadeira fonte
de esclarecimentos sobre os fenbmenos que ocorrem nas restauragdes em consequéncia dos eventos
fisicos e quimicos ocorridos em ambiente oral, sem com isso, infringir as questfes éticas que envolvem
pesquisas com seres humanos, pois esses dentes possuem um ciclo biolégico bem definido na cavidade
bucal. Conhecimentos mais aprofundados em relacdo a interacdo de restauracdes adesivas em
substratos dentarios modificados (remogdo parcial de tecido cariado) em nivel ultra-estrutural séo
necessarios para fundamentar uma pratica clinica contemporanea. A espectroscopia Raman apresenta
uma avaliacio no invasiva que objetiva diferenciar as diferentes zonas de dentina cariada. E utilizado
para analise de elementos simples da estrutura quimica de compostos inorganicos ou grupos funcionais
de uma substancia organica utilizando radiacdo eletromagnética (SKOOG; HOLLER; NIEMAN,
2002).

O presente estudo visa caracterizar através da espectroscopia Raman a interface adesiva em

dentes deciduos restaurados com diferentes materiais poliméricos apds sua esfoliag&o.



MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas cinco amostras de dentes deciduos, destes dentes, dois foram submetidos a
remocdo parcial de tecido cariado — RPTC (um restaurado com resina P90 e outro com cimento de
ionébmero de vidro resinoso modificado) e trés dentes a remocéo total de tecido cariado — RTTC (um
restaurado com resina P90 e dois com resina Z350 XT) que permaneceram em média 1 ano e 4
meses em funcdo oral até a esfoliacdo. A amostra de dentes que foram utilizadas neste estudo faz
parte de um estudo clinico randomizado que teve como objetivo avaliar o desempenho clinico de
restauracdes adesivas de resina composta e ionémero de vidro resinoso modificado em molares
deciduos, ap6s a remocao parcial ou total de tecido cariado (CASAGRANDE, L. et al. 2013). Foram
avaliados 3 grupos: Grupo |: dentes molares deciduos restaurados com sistema adesivo Adper Single
Bond 2 (3M) e resina composta Filtek Z350 XT (3M); Grupo II: dentes molares deciduos restaurados
com cimento de iondmero de vidro Vitremer (3M) ESPE e Grupo Il1: dentes molares deciduos
restaurados com sistema adesivo autocondicionante e resina composta Filtek P90 (3M). Este estudo
clinico foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia (n.
20187) e pelo Comité de Etica da UFRGS (n. 20865).

Apos a esfoliacdo, os dentes foram mantidos em recipientes contendo agua deionizada estéril
até o periodo de realizacdo dos testes laboratoriais.

Preparo da Amostra

Os dentes deciduos esfoliados foram seccionados no sentido mésio-distal através de um disco
diamantado dupla-face, montado em uma maquina de cortes de tecidos duros (ISOMET/ Buehler) sob
refrigeracdo constante. O local da seccdo foi 0 mais proximo do meio da restauracao, as metades foram
analisadas e selecionadas através do critério de melhor visualizacdo da interface dente/restauracao.
Apbs a selecdo as amostras, iniciou-se a avaliacdo da interface pela espectroscopia Raman.

Avaliacdo através da Espectroscopia Raman

A interface material restaurador/substrato dentario foi avaliada por meio de espectroscopia
Raman. Para a analise, a interface foi irradiada com um laser de comprimento de onda de 785 nm, com
100mW de poténcia, no eixo x foi utilizado uma distancia de 1 ponto por 100 um e no eixo y uma
distancia de 1 ponto por 25 um. Os espectros foram obtidos na regido de 1800 — 400cm™, em uma
resolucdo de 3 cm. Foram verificadas alteragdes na intensidade dos picos localizados nas regies dos
nimeros de onda de 960 cm™ (caracteristico de ligacdes presentes nos ions PO4%) como referéncia de
hidroxiapatita (substrato dentério) e 1610 cm-1 (ligacdo C=C aromatica caracteristico das resinas de
metacrilato). Os picos correspondentes aos diferentes materiais que foram caracterizados e integrados

sobre a imagem gerada.



A micromorfologia da interface restauracdo/substrato dental foi avaliada por Espectroscopia

Raman segundo a presenca de moléculas como as de fosfato.
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As amostras sdo dentes molares deciduos que foram restaurados com os seguintes materiais: -

as amostras 1 e 5 foram restauradas com a resina composta Filtek P90 (3M) utilizando sistema adesivo

autocondicionante; - as amostras 2 e 3 utilizando o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M) e resina

composta Filtek Z350 XT (3M); - e a amostra 4 foi restaurada com cimento de ionémero de vidro
resinoso modificado Vitremer (3M) ESPE.

AMOSTRA/DENTE CAVIDADE TRATAMENTO SISTEMA
RESTAURADOR
AMOSTRA 1 -65 Oclusomesial RPTC Sistema Restaurador
P90.
AMOSTRA 2 - 65 Oclusomesial RTTC Single Bond Z +
Resina Z350 XT.
AMOSTRA 3-55 Oclusomesial RTTC Single Bond Z +
Resina Z350 XT.
AMOSTRA 4 -54 Oclusodistal RPTC Cimento de iondmero
de vidro resinoso
modificado (CIV)
Vitremer.
AMOSTRAS5 - 54 Oclusodistal RTTC Sistema Restaurador

Resina P90.

Na amostra 1 observa- se a interface a qual recebeu o tratamento de Remocéao Parcial de Tecido

Cariado (RPTC) em um dente molar deciduo (dente 65), foi restaurado com sistema adesivo

autocondicionante e resina composta Filtek P 90 (3M), permanecendo em fungéo oral por 2 anos e 3

meses. Verifica-se na figura (b), através da espectroscopia Raman, zonas com diferentes quantidades

de fosfato, sugerindo que existe uma maior remineralizagcdo nos bordos desta interface (marcadas pela

seta), onde anteriormente havia dentina desmineralizada devido ao processo carioso.



11

y-axis [pm]

28000

27000

26000

29000

130
125
120
115
110
105
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15

x-axis [um] 'l 14e-13

(@) (b)
Amostra 1- Segundo molar deciduo com uma cavidade oclusomesial, com remocédo parcial de tecido cariado e

restaurado com resina P90, utilizando o sistema adesivo autocondicionante.

Na amostra 2 verifica- se um molar deciduo (dente 65) o qual recebeu um tratamento de
Remocéo Total de Tecido Cariado (RTTC) e foi restaurado com sistema adesivo Adper Single Bond
2 (3M) e resina composta Filtek Z350 XT (3M), permanecendo em funcdo oral por 1 ano e 7 meses.
Nota- se na figura (a) que com a remocéo total de tecido cariado a dentina que é observada pode ser
classificada como dentina esclerdtica, a qual foi formada devido a agressdo que a polpa sofreu pela
presenca da lesdo de carie, como consequéncia tem- se uma dentina com maior quantidade de fosfato

proximo a restauragéo (b).
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(@) (b)
Amostra 2- Segundo molar deciduo com uma cavidade oclusomesial, com remocdo total de tecido cariado e

restaurado com resina Z350, utilizando o sistema adesivo Adper Single Bond 2.

Na amostra 3 apresenta-se um molar deciduo (dente 55) o qual recebeu RTTC e foi restaurado
com sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M) e resina composta Filtek Z350 XT (3M),
permanecendo em funcéo oral por 1 ano e 7 meses. Verifica-se uma quantidade de fosfato semelhante
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por toda interface (figura 3b). Nota-se uma quantidade consideravel de dentina esclerotica abaixo do

material restaurador na figura (a).
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Amostra 3 - Segundo molar deciduo com uma cavidade oclusomesial, com remocé&o total de tecido cariado e
restaurado com resina Z350, utilizando o sistema adesivo Adper Single Bond 2.

Na amostra 4 observa-se um dente molar deciduo (dente 54) que recebeu RPTC e foi restaurado
com cimento de iondmero de vidro Vitremer (3M) ESPE, permanecendo em funcdo oral durante 1 ano
e 5 meses. E possivel verificar um indice de fosfato semelhante por toda interface, no entanto, observa-
se na figura (b) uma maior quantidade de fosfato marcada pela seta, local mais préximo da polpa onde
foi realizado a RPTC. Sugere-se uma maior remineralizacdo desta area em funcdo da formacéao de
dentina esclerotica, a qual foi formada devido a agressao que a polpa sofreu pela presenca da lesdo de

carie, como consequéncia tem- se uma dentina com maior quantidade de fosfato préximo a restauracao.
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Amostra 4 - Primeiro molar deciduo com uma cavidade oclusodistal, com remocéo parcial de tecido cariado e
restaurado com cimento de ionémero de vidro Vitremer.

Na amostra 5 nota-se um dente molar deciduo (dente 54) restaurado com sistema adesivo
autocondicionante e resina composta P90 (3M) o qual recebeu o tratamento de RTTC, permanecendo
em funcéo oral durante 10 meses. Verifica-se na figura (b) uma quantidade semelhante de fosfato por
toda interface.

y-axis [pm]

. t ' —t |
37000 38000 39000
x-axis [pm]

@) (b)
Amostra 5 - Primeiro molar deciduo com uma cavidade oclusodistal, com remocdo total de tecido cariado e
restaurado com resina P90, utilizando o sistema adesivo autocondicionante.
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DISCUSSAO

Durante muitos anos, preconizou-se que o tratamento restaurador deveria constituir na remocao
de toda a dentina cariada e esmalte sem suporte, em funcdo das caracteristicas do material restaurador
e pela intencdo de eliminar a doenga. Entretanto, com o conhecimento mais apurado sobre a etiologia
da doenca cérie e o0 surgimento dos materiais adesivos, vem se buscando desenvolver uma abordagem
terapéutica mais conservadora. A odontologia minimamente invasiva compreende o correto
diagndstico da atividade da doenca do paciente, o seu tratamento e estratégias de prevencao e
manutenc¢do da saude bucal. Atualmente a remocdo parcial de tecido cariado objetivando a manutencéo
da integridade da polpa tem sido considerada como a terapia de escolha no tratamento de lesdes agudas
e profundas, desde que certos principios de diagnéstico sejam respeitados (ARAUJO et al., 2010).

Em Odontopediatria o cimento de iondmero de vidro e as resinas compostas sdo 0S materiais
restauradores mais utilizados apds a remocao de tecido cariado. Suas indica¢des ndo estdo baseadas
exclusivamente em suas propriedades fisicas e quimicas, mas associadas as necessidades imediatas e
mediatas da crianca, como por exemplo, grau de mutilacdo dentaria, sequela funcional e estética
provocada pela doenga cérie, tempo de permanéncia do dente deciduo na cavidade bucal além da
sensibilidade da técnica restauradora relacionada as propriedades de cada material (ARAUJO et al.,
2005).

O presente estudo teve 0 objetivo de caracterizar a interface de restauracfes adesivas de dentes
deciduos, verificando os niveis de fosfato presente nesta interface através da Espectroscopia Raman.
A espectroscopia Raman realiza uma avaliacdo a qual ndo inviabiliza a amostra, objetivando identificar
as diferentes zonas de dentina cariada, capaz de detectar e avaliar o substrato que permanece devido a
utilizacdo da técnica de minima intervencdo (ALMAHDY et al., 2012). Com isso é possivel de se
realizar o controle da remocao de tecido cariado reduzindo o risco de exposicéo pulpar em cavidades
profundas, maximizando o potencial de reparacéo do complexo dentino pulpar (PUGACH et al., 2009).

A capacidade de resposta do complexo dentino pulpar é possivel de ser verificada na
caracterizacdo do presente estudo, onde verificamos a presenca de fosfato na regido da interface dente/
restauracdo, o que indicou que existe remineralizacdo da dentina cariada selada por restauragédo
adesiva, nos casos de remocdo parcial de tecido cariado, corroborando com outros estudos que
utilizaram diferentes metodologias. (MALTZ et al., 2002; ALMAHDY et al., 2012; OLIVEIRA et al.
2006; MARCHI et al., 2008; MALTZ et al., 2002; PINTO et al.,2006; WAMBIER et al., 2007).

O estudo de Oliveira (2006) demonstrou um aumento na radiopacidade das lesdes de céarie
remanescentes ao longo do tempo através da técnica de subtracdo radiografica, o que indica a
remineralizacdo deste tecido (OLIVEIRA et al. 2006). Estudos utilizando microscopia eletronica de

varredura demonstraram a reorganizagdo da dentina, em que as fibras de colageno apareceram mais
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compactas e organizadas. Também foi observada obliteracdo parcial dos tabulos de dentina por cristais
de hidroxiapatita (WAMBIER et al., 2007).

Corroborando com o nosso estudo, Marchi (2008) demonstrou que as avaliagbes sobre a
mineralizagcdo do tecido cariado remanescente apresentaram um aumento da dureza da dentina
desmineralizada (MARCHI et al., 2008).

Marchi (2005) avaliou a microdureza da dentina cariada remanescente apds 3 anos e 8 meses
da RPTC de molares deciduos utilizando o cimento de ionémero de vidro resinoso modificado e o
hidréxido de calcio como materiais forradores, comparando-a a da dentina higida e cariada. Além da
dureza, a autora verificou clinicamente a coloracdo e a consisténcia da dentina remanescente. Os
resultados apontam para a remineralizacdo da dentina dos dentes deciduos ap6s RPTC, atraves do
critério clinico de consisténcia (todos os dentes do grupo tratado mostraram-se endurecidos) e do
critério laboratorial de andlise da microdureza (os dentes tratados apresentaram valores
estatisticamente mais elevados do que o grupo dos portadores de lesdes cariosas).

Em consonéncia ao estudo de Marchi (2005), o estudo de Maltz (2002) que realizou o
tratamento expectante com 32 pacientes, verificou que, apds o periodo de 6 a 7 meses, a dentina
remanescente das cavidades nas quais houve remocao parcial de tecido cariado apresentou alteracéo
de coloracdo, ficando mais escurecida e com consisténcia endurecida em 80% dos casos (MALTZ et
al., 2002). Sugerindo, entdo que temos um alto indice de remineralizacdo dos tecidos dentarios que
permaneceram na parede axial (PINTO et al.,2006)

No presente estudo que utilizou a espectroscopia RAMAN para avaliar a concentracdo de
fosfato na interface de restauracfes adesivas de resina composta e cimento de ionémero de vidro
resinoso modificado, evidenciou a remineralizacdo da dentina cariada quando da técnica de RPTC,
independente do material utilizado. Nos dentes com RTTC, também foi observado uma maior
concentracdo de fosfato ao longo da interface restauradora, sugerindo a formacdo de uma dentina

esclerorica, em funcdo de uma inducéo prévia, promovida pela presenca anterior de uma lesdo cariosa.

Portanto, quando o tratamento restaurador se faz necessario, especialmente em cavidades
profundas, a remocdo do tecido cariado é uma importante etapa, devendo ser avaliado um contexto
geral do paciente, sintomatologia, extensdo da lesdo, tecido dentario remanescente, condi¢cbes de
higiene e idade do paciente para que entéo, se opte pelo tratamento mais adequado para cada situacao,

buscando sempre que possivel, o tratamento menos invasivo.
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CONCLUSAO

De acordo com as analises realizadas através de Espectroscopia Raman, é possivel observar
nos casos de remogéo total de tecido cariado, uma dentina remineralizada sob as restaurages, a qual
surge pelas alteracdes pulpares em lesdes de carie que precedem da invasdo de bactérias, tendo como
a primeira reacdo da polpa a producéo de dentina esclerética. Essa reacdo de defesa caracteriza-se pela
obliteracdo dos tubulos dentinarios. Nos casos de remogdo parcial de tecido cariado, observa-se que 0
tecido dentinario desmineralizado remanescente, sob um novo ambiente obtido a partir da restauracdo
da lesédo cariosa, permite uma maior deposicdo de dentina secundaria e uma remineralizacdo da lesao
que é constatada através do aumento da quantidade de fosfato proximo ao material restaurador.

Dessa forma, a remocéo parcial de tecido cariado representa uma alternativa minimamente
invasiva para lesdes cariosas profundas em dentes deciduos, onde ndo se verifica diferencas quanto

aos diferentes materiais restauradores utilizados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta-se como 0 pioneiro em utilizar a espectroscopia Raman para
avaliar a interface de restauracdes adesivas em dentes deciduos que permaneceram em funcéo oral até
0 periodo de esfoliacdo. Os resultados desse estudo corroboram com a literatura vigente em relacdo ao
comportamento da dentina desmineralizada, na técnica de remocéo parcial de tecido cariado, onde
observa-se a reorganizacao e remineralizacdo desta area. A remocéao parcial de tecido cariado constitui-
se em uma alternativa minimamente invasiva para lesdes cariosas profundas em dentes deciduos, ndo
sendo necessario a re-intervencdo para confirmacao da paralizacdo e remineraliza¢do da lesdo cariosa
sob a restauracdo, uma vez que os dentes permaneceram em funcéo até a esfoliagcdo natural, onde foi

observado uma maior concentracdo de fosfato ao longo da interface restauradora.
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