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RESUMO

Este ensaio clinico randomizado, controlado, duplo-cego, em paralelo, objetivou comparar o
efeito do cimento de hidréxido de calcio (grupo HC) ao de um material inerte (grupo cera) sobre a
dentina cariada de molares deciduos submetidos a remocao incompleta de tecido cariado, bem como
verificar a correlagdo entre coloracdo, consisténcia e contaminagdo da dentina. A amostra foi
constituida por 30 criangas, de 4 a 8 anos de idade, que apresentavam um molar deciduo com leséo
de carie ativa em dentina profunda, sem sinais clinicos e radiograficos de patologia pulpar irreversivel.
Apoés anestesia local e isolamento absoluto do campo operatério, a dentina cariada das paredes
laterais da cavidade foi totalmente removida, e a da porg¢ao pulpar, parcialmente removida. Um
examinador calibrado avaliou visualmente o grau de coloragdo e de consisténcia da dentina cariada
remanescente. Uma amostra do tecido cariado foi coletada para avaliagdo ao microscopio eletrénico
de varredura (MEV). Aplicou-se, aleatoriamente, um dos materiais capeadores sobre o tecido, e os
dentes foram restaurados com sistema adesivo e resina composta. Passados 90 dias realizou-se o
exame clinico e radiografico, remogéao da restauragao e do material capeador, avaliagdo da coloragao
e consisténcia do tecido e coleta de amostra da dentina remanescente. Apds a fixagao e preparo para
MEV, foi realizado um registro, em 2000x de aumento, da regido central de cada amostra e o escore
do grau de contaminacgao foi determinado. Para comparacéao entre os grupos dos graus de coloragao,
consisténcia e contaminagéo atribuidos no inicio e no final do estudo aplicou-se a prova U de Mann-
Whitney. Através do teste de Wilcoxon, as variaveis estudadas foram comparadas entre a fase inicial
e final do estudo, dentro de um mesmo grupo. O teste de correlagdo de Spearman foi realizado para
avaliar a correlagdo entre as variaveis clinicas e a contaminagéo da dentina. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%, e o individuo considerado a unidade analitica. Nao houve diferenga entre os
grupos quanto a coloracdo (p=0,355), consisténcia (p=0,329) e contaminagéo (p=0,561) dentinaria no
inicio do estudo. Ao final, houve diferenca quanto a coloragéo (p=0,023) e consisténcia (p=0,022),
demonstrando que o hidréxido de calcio promoveu endurecimento e escurecimento da dentina
significativamente maior do que a cera. Quanto aos graus de contaminagdo, ndo houve diferenca
entre os grupos (p=0,703). Entre as fases do estudo, o hidroxido de célcio promoveu alteragdo
significativa nos graus de coloragao (p=0,011), consisténcia (p=0,003) e contaminagéo (p=0,006) da
dentina; enquanto a cera promoveu alteragéo nos niveis de consisténcia (p=0,007) e contaminagao
(p=0,003), ndo alterando os graus de coloragdo (p=0,564) da dentina. A coloragédo e contaminagao
iniciais apresentaram correlagéo positiva (rs=0,40; p=0,028), enquanto a consisténcia e contaminagao
finais apresentaram correlagdo negativa (rs=-0,50; p=0,005). Concluiu-se que o cimento de hidréxido
de calcio e a cera, quando utilizados como capeadores da dentina cariada, promoveram a inativagao
do processo carioso verificada por meio da alteracdo na consisténcia, bem como redugdo na

contaminagao do tecido.



ABSTRACT

This double blind, parallel design, randomized, controlled clinical trial aimed to compare the
effect of calcium hydroxide to that of an inert material (sterile wax) on the carious dentine of deciduous
molars submitted to incomplete removal of carious tissue, and also to assess the correlation between
dentine color, consistency and contamination. The sample was constituted by 30 children, 4 to 8 years
old, presenting one deciduous molar with active caries lesion in deep dentine, without clinical and
radiographic signs of irreversible pulpal pathology. After local anesthesia and isolation by rubber dam,
carious tissue was completely removed from the lateral walls and partially removed from the pulpal
wall of the cavity. A calibrated examiner evaluated dentine color and consistency. A sample of the
carious tissue was collected for evaluation of contamination at the scanning electron microscope
(SEM). One of the capping materials was randomly applied, and the tooth was restored with adhesive
system and composite resin. After 90 days, clinical and radiographic examinations were conducted,
and a sample of the remaining dentine was collected after removal of restoration and capping material.
A score for the dentine contamination was determined after registering the central region of each
dentine sample at 2000x magnification at the SEM. Dentine color, consistency and contamination
were compared between groups using Mann-Whitney U test and within groups using the Wilcoxon
sign ranks test. Spearman correlation coefficient was used to correlate dentine color, consistency and
contamination. The individual was the analytical unit (alpha=5%). There were no significant differences
between groups at the beginning of the study in respect of dentine color (p=0.355), consistency
(p=0.329) and contamination (p=0.561). At the end of the study, it was observed a significant
difference in dentine color (p=0.023) and consistency (p=0.022) between the groups, showing that
calcium hydroxide provided significantly higher hardening and darkening than wax. There was no
significant difference between groups in dentine contamination (p=0.703). The within group analysis
revealed that calcium hydroxide provided significant alterations in dentine color (p=0.011), consistency
(p=0.003) and contamination (p=0.006), while wax only promoted alterations in consistency (p=0,007)
and contamination (p=0.003). Initial color and contamination showed significant positive correlation
(rs=0.40; p=0.028). Consistency and contamination were negative correlated at the end of the study
(rs=-0.50; p=0.005). The conclusion was that calcium hydroxide and wax, when using for capping the
carious dentin provide arrest of the carious process verified by consistency alteration and

contamination reduction of the tissue.
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A doencga carie decorre da interacdo de diversos fatores que levam ao
desequilibrio no processo des-remineralizacdo, conduzindo a perda mineral dos
tecidos dentarios, que inicia em nivel ultraestrutural e, se nao tiver seu curso
interrompido, evolui até a formacao da cavidade e a perda dentaria (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 1995). O tratamento dessa doencga visa o controle dos seus fatores
etiologicos e determinantes, por métodos n&o invasivos, para o restabelecimento do
equilibrio fisico-quimico na cavidade bucal (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995;
ARAUJO; FIGUEIREDO, 1997). A necessidade de uma abordagem invasiva
restauradora se da quando a cavidade de carie representa fator retentivo de placa,
dificultando o controle da atividade da doenca (CRAIG; POWELL; COOPER, 1981).
Outras situagcdes como restabelecimento da fungao e da estética também indicam a
intervencao restauradora (ANUSAVICE, 1989). Quando da decisédo restauradora, a
remocao do tecido cariado tem sido orientada pela literatura por critérios como
consisténcia e coloragao da dentina, devido a sua relacdo com a atividade da lesao
de carie (MILLER; MASSLER, 1962; FUSAYAMA; OKUSE; HOSODA, 1966;
SARNAT; MASSLER, 1965; KIDD; JOYSTON-BECHAL; BEIGHTON, 1993;
RICKETTS; KIDD; BEIGHTON, 1995).

Carie dentinaria — aspectos clinicos e histopatolégicos

O estudo histologico detalhado de secg¢des de dentina cariada foi realizado
por Bernick, Warren e Baker (1954) através da microscopia 6tica e eletrbnica. Foram
observadas diferentes zonas de degeneracao do tecido de acordo com a invaséo
bacteriana. A zona mais superficial foi caracterizada pela completa descalcificacéo e
decomposicédo da dentina. A segunda zona apresentava descalcificagdo incipiente e
bactérias no interior dos tubulos, e esses apresentavam o lumen obliterado por
material calcificado. Segundo os autores foi possivel observar uma reagao de defesa

do tecido pulpar a invasao bacteriana.

A distingdo entre as zonas da lesdo dentinaria e a sua relagdo com a

permeabilidade do tecido foram os objetivos do estudo de Miller e Massler (1962).
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Foram selecionados dentes recém-extraidos com lesdes dentinarias ativas e inativas
de diferentes extensdes. As caracteristicas clinicas das lesées ativas foram:
superficie de consisténcia amolecida (tipo “queijo”), aspecto friavel e coloragéo
marrom-palida; bem como, sintomatologia a sondagem, ao quente e ao frio estavam
presentes. As lesdes clinicamente inativas possuiam consisténcia dura ou coriacea,
coloracao escura e auséncia de manifestacdo dolorosa provocada ou espontanea.
Apds exodontia, ao serem imersos em corantes por diferentes periodos de tempo, os
dentes com lesbes ativas coravam-se e os portadores de inativas n&o.
Considerando-se a presenca de trés zonas nas lesdes ativas (da superficie para o
interior da leséo: zona necrética, zona de destruigcdo ativa e zona de dentina normal),
e utilizando-se uma solugao especifica para detectar areas com perda mineral,
observou-se que a zona necrética e a por¢gao superior da zona de destruicdo nido se
coravam intensamente, contrariando o esperado. A camada mais corada da lesao foi
a porcao inferior da zona de destrui¢ao, indicando a regido de maior permeabilidade.
Em vista disso, os autores sugeriram que as bactérias presentes na camada
necrética e na metade superior da camada de destruicdo produziam acidos que se

difundiam e concentravam na porgao inferior dessa.

Young e Massler (1963) propuseram-se a identificar diferencas fisico-
quimicas entre a dentina higida e cariada, assim como entre a les&o de carie ativa e
inativa. Os cortes dos dentes com estas caracteristicas foram imersos em 3
diferentes acidos minerais e em 3 enzimas proteoliticas. Observou-se que a dentina
cariada foi mais resistente ao acido e a decomposicao proteolitica do que a dentina
normal e a dentina com lesdo inativa mostrou-se mais resistente as enzimas

proteoliticas do que as demais.

As alteracbes microestruturais frente as lesdes dentinarias ativas e inativas
(n=12) e a relagao entre suas caracteristicas clinicas e microscopicas foram objetos
de estudo de Sarnat e Massler (1965). Nas lesbes ativas foram descritas trés
camadas: 1) camada necrotica, apresentando consisténcia amolecida e irregular,
coloracdo marrom-clara, grande quantidade de bactérias dentro e fora dos tubulos,
matriz intertubular com estrutura fibrilar e fibras frouxamente arranjadas; 2) camada

desmineralizada, com consisténcia de borracha, amarelada ou marrom-clara. Ao
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microscopio eletrbnico de transmissao, tubulos alargados e preenchidos por
bactérias foram observados na sua por¢gdao mais superficial. Na porcdo mais
profunda, auséncia de bactérias, contorno e tamanho dos tubulos compativeis com a
normalidade, zona peritubular mais estreita e fibras colagenas proeminentes na
matriz intertubular, sugerindo perda de cristais; 3) camada ‘normal”, livre de
bactérias, com pequena espessura, eventualmente apresentando zona esclerdtica e
tubulos parcialmente obliterados. Em alguns espécimes, observou-se a presencga de
uma zona esclerdtica estreita abaixo da zona descalcificada, com aspecto

microscopico similar a dentina normal.

Com o objetivo de associar caracteristicas clinicas com desmineralizagdo e
infeccdo da dentina, Fusayama, Okuse e Hosoda (1966) avaliaram a coloragao,
microdureza knoop e invasdo bacteriana da dentina de molares permanentes
cariados (n=29). Foram incluidas no estudo lesbes agudas e crbnicas, com
diferentes profundidades, localizadas em superficies oclusais (n=24) e lisas livres
(n=5). Os dentes foram seccionados no seu longo eixo para mensuragéo da dureza
em uma hemi-secgdo e avaliacdo da invasdo bacteriana na outra. A dureza da
dentina foi também mensurada em secgdes de dentes higidos (n=9) para fins de
comparacgao. Nestes, a dureza diminuia nas camadas mais internas da dentina. Em
dentes com lesdo, foi medida no front de contaminagdo e no de descoloragio.
Quando as lesbes estavam ativas, a média de dureza knoop no front de
contaminacgao foi 6,9 e no de descoloracédo, 32,2. Nas crbnicas, as médias foram
39,2 e 51,6, respectivamente. Em todas as lesdes havia o front de amolecimento,
que era o ponto onde a dureza da dentina passava a ter uma redugado apos ter
atingido seu pico. Esse ponto coincidia com o término da zona de descoloragéo.
Constatou-se que: a) a dentina esclerética foi mais frequentemente encontrada em
lesdes crbnicas do que em agudas; b) o amolecimento sempre precedia a
descoloragao e por ultimo, estava a contaminacao (da polpa para a superficie); c) a
dureza da dentina, no front de descoloracdo e de contaminacg&o, foi menor nas
lesdes agudas do que nas crénicas; d) a distancia do front de descoloragéo até o de

amolecimento era maior nas lesdes agudas do que nas crbnicas.
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Kidd, Joyston-Bechal e Beighton (1993) avaliaram clinica e
microbiologicamente o tecido cariado da jungdo amelo-dentinaria de 205 dentes com
lesdes de carie primaria ou secundaria. Os autores concluiram que a coloragao
dentinaria n&o possuiu relagdo com o seu grau de contaminagéo. Ja a consisténcia e
a umidade da dentina foram relacionadas a contagem bacteriana. Corroborando com
tais achados, Ricketts, Kidd e Beighton (1995) salientaram que as lesdes de
consisténcia mole contém significativamente mais bactérias do que as consideradas
meédias e duras, ndo havendo diferenga significativa entre estas ultimas. A umidade
do tecido também esteve relacionada ao seu grau de contaminacgéo. Estes autores
sugeriram que a dureza e a umidade do tecido sejam consideradas para o

diagnostico da atividade da les&o.

Consolaro (1996) descreveu as zonas da dentina cariada relacionando-as a
quantidade de bactérias observadas ao microscopio Optico. Da superficie para a
polpa, seriam: zona de dentina necrdtica (destruida e desorganizada), zona de
dentina desmineralizada superficial ou avangada, zona de invas&o bacteriana, zona
de dentina desmineralizada profunda ou inicial e zona de dentina hipermineralizada.
Esta ultima compreendia a dentina esclerédtica e a reacional. As trés primeiras zonas
compunham a dentina infectada caracterizada por consisténcia mole e cor
amarelada e as duas ultimas, a dentina contaminada de consisténcia coriacea. O
autor cita que essa nomenclatura seria rotineiramente utilizada na identificagcao da
dentina que poderia ser preservada quando da conveniéncia clinica (dentina
contaminada), entretanto salienta a inviabilidade na distingdo clinica das regides
com e sem bactérias, sugerindo que se utilizem os critérios de coloragao e textura do

tecido para essa finalidade.

Esses estudos descritivos buscaram a compreensao do processo carioso por
meio de investigacbes da estrutura do tecido, identificacdo de zonas com diferentes
graus descoloracdo, desmineralizacdo e contaminagao e avaliagao de alteracdes
teciduais fisico-quimicas. A partir deste conhecimento foi possivel diferenciar lesdes
cariosas agudas e cronicas elucidando questdes referentes ao desenvolvimento e

paralisacaéo das lesdes de carie.
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Reacgao do complexo dentino-pulpar ao processo carioso

Ha evidéncias de que o tecido pulpar, quando saudavel, possui capacidade
de resposta ao processo carioso, e esta ocorre no sentido produtivo, tanto com a
formagdo de dentina reacional quanto esclerética (COHEN; MASSLER, 1967;
MASSLER, 1967; BAUME, 1970; CONSOLARO, 1996). Considera-se que a
extensdo da agressao pulpar seja proporcional a profundidade de penetragado das
toxinas bacterianas nos tubulos dentinarios (REEVES; STANLEY, 1966;
FIGUEIREDO; ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999). Assim, alguns estudos procuraram
relacionar a profundidade da penetragdo bacteriana com o grau de injuria ao 6rgao
pulpar (REEVES; STANLEY, 1966; SHOVELTON, 1968).

Em avaliagdo histoldgica, Reeves e Stanley (1966) mediram a distancia entre
a porgao mais profunda de penetragdo bacteriana e o 6rgao pulpar, em 46 dentes
cariados extraidos (17 deciduos e 29 permanentes), objetivando relacionar a
profundidade da lesdo com a patogénese pulpar. Nos dentes onde a penetragao
bacteriana possuia, em média 1,1 mm ou mais de distancia do tecido pulpar, as
lesbes neste tecido foram insignificantes. As respostas pulpares tornaram-se
expressivas quando esta distancia foi de 0,5 mm. Segundo Shovelton (1968),
alteragdes pulpares foram evidentes quando a espessura de dentina foi, em média,
menor do que 0,3 mm. Para outros autores (COHEN; MASSLER, 1967; BAUME,
1970), o comprometimento da saude pulpar ocorre somente quando as bactérias
invadem a dentina reparadora, em dentes deciduos ou permanentes. As reacdes
inflamatorias podem ocorrer, contudo, pela presenca das toxinas bacterianas e nao
necessariamente pela infecgdo no tecido (REEVES; STANLEY, 1966). Porém, se os
agentes irritantes forem removidos, ha condigdes para reparo do dano
(BERGENHOLTZ, 1981), uma vez que o tecido pulpar é capaz de reagir produzindo
dentina reparadora e reduzindo sua permeabilidade através da esclerose dos
tubulos dentinarios (CONSOLARO, 1996; FIGUEIREDO; ESTRELA; FIGUEIREDO,
1999).
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Com o intuito de avaliar as reacgdes pulpares dos dentes deciduos a carie,
Cohen e Massler (1967) observaram histologicamente essas alteracbes em 10
dentes deciduos cariados recém-extraidos. Os autores dividiram as lesdes
examinadas em ativas e inativas seguindo os critérios de Miller e Massler (1962), e
definiram a extensao da lesdo como sendo superficial (da jungdo amelo-dentinaria
até 1,2 mm de dentina), moderada (até a metade da espessura da dentina) ou
profunda (além da metade da espessura dentinaria). Observaram que a carie induz o
orgao pulpar a uma resposta protetora e produtiva. Em lesdes ativas profundas,
percebeu-se uma larga faixa de dentina reparadora, que se formava rapidamente a
ponto de evitar a exposigao do 6rgao pulpar mesmo em lesdes ativas de grande
profundidade. A camada de pré-dentina encontrava-se irregular, com redugéo de
altura dos odontoblastos e infiltrado inflamatério na regido central do tecido pulpar.
Nos dentes examinados, a invasdo pulpar por microrganismos foi encontrada
raramente, uma vez que a barreira imposta pelo tecido mantinha a infecgao afastada
da polpa. Nas lesdes inativas, a dentina reparadora era similar a encontrada nas
ativas, porém bem calcificada. A camada odontoblastica apresentava-se levemente

reduzida e havia pequeno aumento da vascularizagao na regiao pulpar.

As caracteristicas das lesbes inativas estdo amplamente descritas na
literatura. Essas seriam clinicamente escurecidas em decorréncia da degeneragao e
desintegragdo das bactérias e da deposigdo mineral intratubular (SARNAT;
MASSLER, 1965). Microscopicamente, as lesdes inativas nao apresentam zona
necrotica e de desmineralizagao superficial, sendo possivel identificar uma zona
superficial, pouco espessa, de consisténcia dura ou coriacea e coloragdo marrom, e
uma zona esclerdtica mais profunda, também denominada zona transparente ou
translucida (SARNAT; MASSLER, 1965; FRANK; VOEGEL, 1980). Ogawa et al.
(1983) avaliaram a microdureza knoop e a ultraestrutura das zonas transparente e
subtransparente da dentina cariada de terceiros molares. A dureza aumentou do teto
da camara pulpar em direcdo a superficie, obtendo seu pico na jungdo da dentina
normal com a zona subtransparente. Entdo, reduziu gradualmente ao longo da
camada subtransparente e transparente, caindo drasticamente na zona descorada.
Ao microscoépio eletrbnico de transmissao, os autores observaram a presenca de

cristais depositados na parede do tubulo da dentina normal. Em dire¢do a camada
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subtransparente, os cristais aumentavam em numero e tamanho, adquirindo forma
rombodide e geralmente obstruindo o lumen do tubulo. Na parte inferior da camada

transparente, os cristais obliteravam os tubulos na maioria dos casos.

As diferencas clinicas e microestruturais observadas entre as lesdes ativas e
inativas sugerem que as camadas internas da lesdo ativa remineralizam (SARNAT,;
MASSLER, 1965; FUSAYAMA; OKUSE; HOSODA, 1966; PINTO, 2001; MASSARA;
ALVES; BRANDAO, 2002; MALTZ et al., 2002) por meio de mecanismos de defesa
provenientes do 6érgao pulpar, como esclerose dentinaria e formagdo de dentina
reparadora (CONSOLARO, 1996, FIGUEIREDO; ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999),

caracterizando a lesio inativa.

Remoc¢ao parcial de tecido cariado — implicagdes microbioldgicas e clinicas

Diversos estudos vém sendo realizados com o intuito de avaliar a resposta do
complexo dentino-pulpar a incompleta remogéo de tecido cariado e selamento da
cavidade (SOWDEN, 1956; SCHMIDT et al, 1960; EIDELMAN; FINN;
KOULOURIDES, 1965; KING; CRAWFORD; LINDAHL, 1965; FISHER, 1966;
APONTE; HARSTOOK; CROWLEY, 1966; JORDAN; SUZUKI, 1971; FISHER, 1972;
FISHER, 1977; LEUNG; LOESCHE; CHARBENEAU, 1980; FAIRBOURN;
CHARBENEAU; LOESCHE, 1980; Mc. DONALD; SHEIHAM, 1994; BJORNDAL;
LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998; MERTZ-FAIHURST
et al., 1998; WEERHEIJM et al., 1999; RIBEIRO et al., 1999; BJORNDAL; LARSEN,
2000; FALSTER et al., 2002; MALTZ et al., 2002; MASSARA; ALVES; BRANDAO,
2002). Contudo, a quantidade de dentina cariada ou o numero de microrganismos
que podem ser mantidos sob uma restauragdo sem que haja progressao da lesao
ainda nao esta esclarecido pela literatura (FISHER, 1966; JERONIMUS; TILL;
SVEEN, 1975; BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; WEERHEIJM et al.,
1999).

A escavacao da dentina cariada, por si, leva a reducdo do numero de
microrganismos da cavidade, sendo um importante passo na paralisagao da leséo

de carie. A agao do hidroxido de calcio na redugdo do numero de microrganismos
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vem sendo avaliada por diversos autores. King, Crawford e Lindahl (1965)
compararam a agao do hidroxido de calcio a do 6xido de zinco e eugenol sobre a
dentina cariada de 51 dentes deciduos. Os autores observaram que 81,2% das
amostras tornaram-se estéreis em um intervalo de 1 a 7 meses apds o capeamento

pulpar indireto com hidréxido de calcio e 76,2%, com 6xido de zinco e eugenol.

Aponte, Hartsook, Croowley (1966) relataram esterilizagdo da dentina em
93% dos casos apos 6 a 46 meses do capeamento pulpar indireto com hidréxido de
célcio em dentes deciduos (n=30). A dentina apresentava-se endurecida e brilhosa
apés a reabertura e havia formacdo de dentina reparadora, observada
radiograficamente, em todos os casos. Fisher (1972, 1977) observou esterilizagao
em 100% dos casos ap6s o uso de cimento de hidréxido de calcio (Dycal®) por 6
meses sobre dentina cariada e o mesmo indice apds o uso de pasta de hidroxido de

calcio e agua pelo mesmo periodo, em dentes permanentes.

Leung, Loesche, Charbeneau (1980) analisaram o efeito do cimento de
hidroxido de calcio (grupo teste) e da cera (grupo controle) sobre as bactérias da
dentina cariada, em uma amostra de 40 dentes permanentes com lesbes cariosas
profundas (20 para cada grupo). A dentina cariada foi escavada e coletada de uma
metade da cavidade e, sobre a outra, foi aplicado um dos materiais, seguindo-se a
realizacao da restauragao provisoria da cavidade. Apos 4 semanas, uma amostra da
dentina remanescente foi coletada para o cultivo em meio anaerébio por 5 dias. Nao
houve diferenga estatisticamente significante na contagem inicial de unidades
formadoras de colénia (UFC) entre os grupos. Na avaliagdo final, a contagem das
UFC de todas as bactérias do grupo experimental reduziu significativamente de
139.828 + 47.350 UFC/mg para 10.342 + 8.425 UFC/mg de dentina. A contagem
aumentou no grupo controle de 105.162 + 32.475 UFC/mg para 232.096 + 57.915
UFC/mg, o que nao foi estatisticamente significativo. Nesse estudo, o tratamento
com cimento de hidréxido de célcio (Dycal®) promoveu reducédo de mais de 90% no
numero meédio de UFCs contadas apdés 4 semanas de tratamento. Em 85% dos
dentes do grupo experimental houve decréscimo na contagem de UFCs e, desses,

60% tornaram-se estéreis.
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O efeito dos cimentos de hidroxido de calcio (Dycal®) e de 6xido de zinco e
eugenol (IRM®) foi comparado sobre bactérias mantidas apés capeamento pulpar
indireto em 40 molares permanentes (FAIRBOURN; CHARBENEAU; LOESCHE,
1980). A metodologia do estudo foi similar a anteriormente descrita, porém o
intervalo entre as intervengdes foi de 5 meses. A contagem bacteriana média para
todas as bactérias diminuiu significativamente de 191.232 + 54.872 UFC/mg para
11.344 + 7.207 UFC/mg (grupo Dycal®) e de 171.160 + 35.203 UFC/mg para 9.880
+ 4.669 UFC/mg (grupo IRM®). Os autores concluiram que o Dycal® e o IRM®
causam decréscimo bacteriano significativo quando em contato direto com a dentina

cariada por 5 meses, nao havendo diferencga significativa entre os materiais.

Bjorndal, Larsen e Thylstrup (1997) avaliaram lesbes em dentina profunda
submetidas a escavagao seriada, sob aspecto clinico e microbiolégico (cultura de
bactérias). Foram selecionados 31 dentes permanentes com risco de exposig¢ao
pulpar caso toda dentina cariada fosse removida. Na primeira etapa de estudo, a
dentina amolecida da regido periférica foi removida, bem como a dentina superficial
(necrotica) da porgédo central. Aplicou-se o hidréxido de calcio sobre o tecido
remanescente e realizou-se o selamento temporario. Apds um periodo de 6 a 12
meses, a dentina desmineralizada remanescente foi removida, e o dente restaurado
definitivamente. Em 19 lesdes selecionadas aleatoriamente, a cor e a consisténcia
da dentina remanescente foram registradas e uma amostra dessa foi coletada para
avaliacao microbioldgica. Esses procedimentos foram realizados em 3 momentos:
apos a remogao parcial da dentina; imediatamente apds a remogao do selamento (6-
12 meses pos-tratamento) e depois de realizada a completa remogao do tecido
cariado. Apds o periodo de tratamento, a maioria das lesdes mudou de consisténcia,
de muito mole ou mole para dureza média ou dura, e de coloracao, de castanho-
clara para castanho-escura. Os resultados microbiolégicos mostraram que a
contagem bacteriana reduziu significativamente apos o intervalo de tratamento. Para
avaliacdo da escavagdo seriada, em dentes permanentes, Bjorndal e Thylstrup
(1998) realizaram um estudo clinico, no qual 24 dentistas realizaram a técnica
anteriormente descrita em 94 dentes com lesdes profundas de carie, sem

sintomatologia dolorosa (provocada ou espontanea), com resposta positiva ao teste
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térmico. ApOs a primeira escavagao, 68% das lesdes foram consideradas muito
moles ou moles e amarelas ou castanho-claras. Apoés um periodo meédio de 6
meses, a restauragcédo provisoria foi removida e o tecido avaliado. Verificaram-se
66% de lesdes com consisténcia média e 18% dura. Quanto a coloracdo, 59%
estavam castanho-escuras ou pretas. Quando a escavacao final foi realizada, houve
exposicao pulpar em 5 casos. O acompanhamento de 3 anos desses dentes
demonstrou, através de dados da anamnese e radiografias, um indice de 92% de
sucesso (BJORNDAL, 1999).

A metodologia anteriormente exposta foi utilizada por Bjorndal e Larsen
(2000) para avaliagdo das alteragdes microbiolégicas e clinicas em 9 dentes
permanentes com lesdo de carie proximal em dentina profunda. Os autores
verificaram, corroborando com os estudos acima citados, que apds a escavagao
inicial, a dentina apresentou-se mole e amarela ou castanho-clara. Ao exame
microbiolégico, foram observados cocos gram-positivos em 70% e lactobacilos em
50% do total de UFCs. Apds 4 a 6 meses e antes da remogado completa do tecido
cariado, a dentina apresentou-se escura e dura, e o total de UFCs, bem como a
frequéncia e proporcdo de lactobacilos foram substancialmente reduzidos. Os
autores concluiram que a flora cultivavel reduz substancialmente e que a distribuicao
das espécies bacterianas remanescentes ndo representa uma microbiota
cariogénica tipica de lesdes profundas, confirmando os achados clinicos de

inativagcao do processo carioso.

Pinto (2001) realizou estudo clinico, radiografico e microbiolégico em 42
molares deciduos com lesdao de carie profunda (com risco de exposicao pulpar)
capeados com cimento de hidroxido de calcio (teste) ou gutapercha (controle). A
dentina cariada do fundo da cavidade foi parcialmente mantida e avaliada quanto a
sua consisténcia e coloracdo. Uma amostra desta foi coletada para exame
microbiolégico e o assoalho da cavidade capeado com um dos materiais. Os dentes
foram restaurados com resina composta e uma tomada radiografica foi realizada
imediatamente apds com dispositivo padronizado. Apds 4 a 7 meses de intervalo, os
dentes foram radiografados com o dispositivo acima citado e os materiais

restaurador e capeador foram removidos para reavaliagdo da coloracdo e
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consisténcia. Nova coleta de dentina foi feita na metade oposta da primeira etapa do
estudo e os dentes foram restaurados definitivamente. Nos dois grupos a autora
observou alteragcdes quanto a coloragéo e consisténcia do tecido, que se apresentou
inicialmente castanho-claro e amolecido, tornando-se predominantemente castanho-
escuro e endurecido. Quanto a avaliagdo microbioldgica, houve redugéo significativa
no numero de UFCs em ambos os grupos. Ao exame de subtragao radiografica, nao
houve diferenca de densidade entre as avaliagbes e entre os grupos. A autora
concluiu que ha possibilidade de inativagdo do processo carioso através do
selamento de lesbes profundas de carie, independentemente do material forrador

utilizado.

Com os mesmos objetivos, porém sem inclusdo do grupo controle, Maltz et al.
(2002) realizaram um estudo clinico em dentes permanentes. Em todos os dentes
incluidos no estudo, (n=30) a dentina desmineralizada inicial apresentou-se com
consisténcia amolecida e umida, sendo 1 de coloracdo amarela, 21 castanho-claras
e 8 castanho-escuras. Em um periodo de 6 a 7 meses apos o tratamento, a dentina
apresentou-se seca e 80% dos espécimes com consisténcia dura, 16,7% coriacea e
3,3% mole. A coloragao tornou-se castanho-escura em 25 casos e castanho-clara
em 5. Na analise de subtracao radiografica, a diferenca entre as densidades inicial e
final foi significativa, da mesma forma que a contagem das UFCs. Os autores
concluiram que a remogao incompleta do tecido cariado seguido de selamento
cavitario resulta em inativagdo das lesdes, sugerindo que a remogao completa da

dentina cariada n&o seja essencial no controle das lesdes de carie.

Além do efeito dos materiais capeadores sobre os microrganismos e padr&o
da dentina remanescente, alguns autores avaliaram o conteudo mineral do tecido
antes e apos a técnica do capeamento pulpar indireto com remocéao parcial de tecido

cariado.

Em estudo realizado por Eidelman, Finn e Koulourides (1965), a dentina
cariada de molares permanentes foi parcialmente removida da parede pulpar de

cavidades oclusais e os dentes foram capeados com cera (grupo controle; n=5) ou
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cimento de hidroxido de calcio (grupo teste; n=25). Os dentes do grupo controle
foram reabertos apds 4 semanas e os do grupo teste em intervalos de 2, 4, 6, 8 e 12
semanas para mensuracao do conteudo de fésforo. A concentracdo de fosforo foi
significativamente maior nas amostras coletadas apds o tratamento quando
comparadas com as iniciais no mesmo dente, no grupo teste. Nao houve relagao
entre o tempo e a concentracao de fésforo na dentina. No grupo controle ndo houve
diferenca significativa no conteudo de fosforo entre os dois periodos de coleta. As
radiografias pos-operatorias evidenciaram esclerose dentinaria na maioria dos casos
do grupo teste, observada através do aumento da area radiopaca contornando a
polpa, o que ndo ocorreu no grupo controle. Essa foi a primeira evidéncia de

remineralizagao da dentina in vivo.

Para avaliagdo da capacidade de recalcificacdo da dentina, Kato e Fusayama
(1970) realizaram estudo em animais. Foram preparadas cavidades classe V em
caninos e primeiros molares superiores de 25 caes e essas foram descalcificadas
artificialmente com uma solugcdo acida. Apds, os dentes foram restaurados com
cimento de 6xido de zinco e eugenol; cimento de 6xido de zinco e eugenol
adicionado de hidroxido de célcio ou permaneceram sem restauracdo. Os caes
foram sacrificados imediatamente e em diferentes intervalos de tempo, e os dentes
preparados para avaliagdo em microscopia otica. Nos caes imediatamente
sacrificados, duas camadas de dentina descalcificada foram identificadas: uma mais
superficial, altamente descalcificada, amolecida e nao vital e outra mais interna,
parcialmente descalcificada e vital. Houve uma pequena deposi¢cao de calcio na
parte superficial da cavidade nas dentinas expostas ao meio bucal e nas capeadas
com cimento contendo hidréxido de calcio, mesmo quando os dentes estavam
desvitalizados. A recalcificacdo ocorreu na porcao interna da dentina, ndo exposta a
saliva nem ao hidréxido de calcio, em dentes vitais. Essa reacdo foi considerada
fisiolégica, decorrente de uma polpa em fungdo normal e néo sofreu a interferéncia
do material capeador. Esses estudos (EIDELMAN; FINN; KOULOURIDES, 1965;
KATO; FUSAYAMA, 1970), atestam a capacidade de defesa do érgéo dentino-pulpar

no sentido da producgéo e deposi¢cao mineral.
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Estudos longitudinais de acompanhamento do capeamento pulpar indireto
com cimento de hidroxido de calcio ou cimento de 6xido de zinco e eugenol sobre

dentina cariada de dentes deciduos e permanentes tém sido descritos na literatura.

Para avaliacdo do capeamento pulpar indireto com remoc¢ao parcial do tecido
cariado, em dentes permanentes, Jordan e Suzuki (1971) realizaram avaliagéao
longitudinal em 223 lesbes de carie profundas capeadas com cimento de hidroxido
de calcio, uma mistura deste com substancia antisséptica ou cimento de 6xido de
zinco e eugenol. As restauragdes foram realizadas com amalgama de prata. Os
autores observaram evidéncia radiografica de remineralizacdo da dentina
remanescente a partir de 10 semanas poés-tratamento, manutengao da vitalidade
pulpar, e auséncia de exposigao do 6rgao pulpar quando da remogéo total do tecido
cariado apds o periodo experimental. O sucesso clinico e radiografico do tratamento

foi de 98% e foi calculado independentemente do material capeador utilizado.

O sucesso clinico e radiografico do capeamento pulpar indireto em molares
deciduos foi avaliado por Al-Zayer et al. (2003) através de um estudo retrospectivo.
A amostra foi composta por fichas de pacientes atendidos nos cursos de graduagéao
e pés-graduacéo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Michigan. Foram
selecionadas 132 fichas de criangas de 18 meses a 12 anos que receberam
capeamento pulpar indireto com incompleta remog¢ao de tecido cariado em um total
de 187 dentes, e preencheram os seguintes critérios de inclusdo: lesdo de carie
profunda, sem dor espontanea e sem sensibilidade a percusséo; radiografias iniciais
sem radiolucidez na regido de furca e apice; comparecimento dos pacientes em, no
minimo, uma consulta de retorno. Os intervalos entre as consultas variaram entre 2
semanas e 73 meses. Os resultados demonstraram indice de sucesso do
capeamento pulpar indireto de 95%; aumento significativo do sucesso quando da
aplicacao de base de hidréxido de calcio sobre a dentina (p=0,0095) em comparagéao
a outros materiais; resultado significativamente melhor quando os dentes foram
restaurados com coroa de ago do que com amalgama (p=0,026); numero de falhas
significativamente maior em primeiros do que em segundos molares deciduos
(p=0,045). Por fim, os autores concluiram que o capeamento pulpar indireto € um

procedimento bem indicado como alternativa a terapia pulpar, em molares deciduos
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com lesdo de carie profunda, e que a restauracdo com coroa de ago aumenta o

indice de sucesso dessa técnica.

Além do hidréxido de calcio e 6xido de zinco e eugenol, outros materiais vém

sendo testados sobre o tecido cariado mantido em cavidades profundas de carie.

A presenga de microrganismos viaveis na dentina amolecida mantida sob
restauragoes de amalgama foi avaliada por Fisher (1966) através da coleta desse
tecido antes da restauracéo e apds 2, 4, 8 e 12 meses da confecgdo da mesma. Na
maioria das amostras coletadas inicialmente os lactobacilos estavam presentes. Ao
longo do tempo, alguns microrganismos permaneceram viaveis sob restauragoes e
quase sempre houve persisténcia de lactobacilos. O autor afirma que tal
microrganismo apresenta associacdo com atividade de carie, porém desconhece sua

capacidade de perpetuar o processo no tecido dentinario remanescente.

Wambier (1998) avaliou o comportamento da microbiota residual da carie
dentinaria selada com cimento de ionémero de vidro resinoso. As analises foram
microbiolégicas e de ultraestrutura dentinaria (MEV). Para o estudo microbiolégico
foram selecionados 32 dentes deciduos, dos quais coletou-se uma amostra de
dentina cariada antes e apds 30, 60 e 90 dias de recobrimento com o material. O
mesmo foi realizado em outros 10 dentes para avaliagdo ao MEV. As amostras de
dentina coletadas antes do tratamento apresentaram grandes quantidades de
bactérias, desorganizagdo e destruicdo da trama colagena, bem como tubulos
amplos e contaminados. Apdés o tratamento, as amostras mostraram reducdo da
quantidade de bactérias e melhor organizacéo e obliteragdo dos tubulos da dentina.
A média do total de UFC; sofreu reducao significativa apés 60 e 90 dias de

selamento.

Em estudo retrospectivo, o indice de sucesso do capeamento pulpar indireto
com remocao incompleta do tecido cariado foi avaliado e comparado ao de
pulpotomias por FAROOQ et al. (2000). Ambos procedimentos haviam sido

realizados pelo mesmo odontopediatra, em dentes deciduos com lesdo de carie
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proxima ao 6rgao pulpar, com ou sem historia de sensibilidade provocada, e
auséncia de sinais clinicos e radiograficos de necrose pulpar. O material capeador
utilizado foi o cimento de iondbmero de vidro e todos os dentes submetidos a essa
técnica receberam coroa de ago como restauragao imediata. As pulpotomias foram
realizadas com formocresol, seguido da colocagao de IRM e restauragdo imediata
(IRM, amalgama ou coroa de aco). O desempenho de ambas técnicas foi avaliado
de dois a sete anos, segundo critérios clinicos (fichas clinicas) e radiograficos
(avaliados no momento do estudo, por dois examinadores). O indice de sucesso
atingido foi de 74% para as pulpotomias e 93% para os capeamentos pulpares
indiretos. O tipo de restauragao imediata utilizada foi correlacionado ao sucesso da
técnica (vedamento do tecido), sendo que as pulpotomias que receberam coroa de
aco imediata obtiveram 82% de sucesso versus 75% com amalgama e 39% com
IRM. O sucesso das pulpotomias realizadas em dentes com diagnéstico clinico de
pulpite reversivel foi de 76% e do capeamento pulpar indireto foi de 85%. Os autores
concluiram que: o capeamento pulpar indireto obteve indice de sucesso
significativamente maior do que a pulpotomia no tratamento de lesdes profundas de
carie acompanhadas de dois a sete anos; dentes deciduos com sinais e sintomas de
pulpite reversivel podem ser tratados tanto com capeamento pulpar indireto, quanto
com pulpotomia; capeamento pulpar indireto em consulta unica, sem re-intervencéo,
nao resulta em progressao de lesado; o tipo de restauragdo imediata influencia o

resultado da terapia pulpar.

O cimento de ionébmero de vidro sobre a dentina desmineralizada de molares
deciduos (n=12) foi também avaliado através de analises clinica, ultraestrutural e
quimica por Massara, Alves e Brandao (2002). Os autores observaram, apds um
periodo de 3 meses, aumento significativo da dureza dentinaria detectada através do
exame tatil, bem como uma importante redugcdo da quantidade bacteriana e melhor
organizacao da dentina intertubular, observados ao MEV. Concluiram, através de
analise quimica, que a quantidade de calcio foi significativamente superior nas
amostras coletadas apds o tratamento quando comparada as iniciais, evidenciando

a remineralizag¢ao do tecido.
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Falster et al. (2002) avaliaram clinica e radiograficamente o capeamento
pulpar indireto com manutencdo de tecido cariado utilizando um cimento de
hidroxido de calcio ou um sistema adesivo sobre a dentina cariada de dentes
deciduos. Foram incluidos no estudo 48 molares deciduos com lesdo profunda de
carie na superficie oclusal sem sinais de inflamagao e degeneragao pulpar. Apos 2
anos, 83% dos dentes capeados com hidroxido de calcio e 96% com sistema

adesivo, apresentaram sucesso clinico e radiografico.

Com base na literatura consultada, existem evidéncias de que: as camadas
mais internas da lesdo cariosa cavitada ativa estdo desmineralizadas e nao
infectadas ou pouco infectadas (SARNAT; MASSLER, 1965; FUSAYAMA; OKUSE;
HOSODA, 1966; CONSOLARO, 1996); a remogao parcial de tecido cariado e
restauracdo da cavidade s&do capazes de reduzir o numero de microrganismos
viaveis na dentina remanescente ou até mesmo esterilizar o tecido (BESIC, 1943;
KING; CRAWFORD; LINDAHL, 1965; FISHER, 1966; APONTE; HARSTOOK;
CROWLEY, 1966; FISHER, 1972; FISHER, 1977; LEUNG; LOESCHE;
CHARBENEAU, 1980; FAIBOURN; CHARBENEAU; LOESCHE, 1980; BJORNDAL;
LARSEN; THYLSTRUP, 1997; WEERHEIJM et al., 1999; PINTO, 2001; MALTZ et
al.,, 2002); as bactérias, quando permanecem na dentina, ndo provocam a
progressao da lesdo (FISHER, 1966; FAROOQ et al., 2000); ha uma reorganizagao
da dentina cariada remanescente apos o seu capeamento (WANBIER, 1998;
MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002). Sob essas condigdes, ha estimulo para
remineralizagao do tecido dentinario remanescente ao longo do tempo, as expensas
do tecido pulpar (EIDELMAN; FINN; KOULOURIDES, 1965; KATO; FUSAYAMA,
1970; BJORNDAL; LARSEN; THUYLSTRUP, 1997; PINTO, 2001; MALTZ et al.,
2002; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002). O capeamento pulpar indireto sobre
dentina cariada proporciona elevado indice de sucesso clinico e radiografico
(NORDSTROM; WEI; JOHNSON, 1974; FAROOQ et al., 2000; FALSTER et al.,
2002; AL-ZAYER et al., 2003).

Apesar da vasta literatura acerca do assunto, ha caréncia de informacdes
sobre o efeito do hidroxido de calcio na dentina cariada de dentes deciduos. Para o

conhecimento da sua agao sobre a dentina, nessas circunstancias, torna-se
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necessario comparar a aplicacdo desse material com a de um material inerte e
selamento da cavidade através de um estudo bem controlado, respeitando principios
importantes de pesquisa como randomizagdo, cegamento e calibragdo do

examinador a fim de aproximar os dados da pesquisa a realidade clinica.



26

OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo foram:

» Avaliar a coloragdo, consisténcia e contaminacdo da dentina cariada
remanescente antes e 90 dias apdés o0 seu capeamento com cimento de

hidroxido de calcio ou material inerte (cera), em dentes deciduos;

»  Avaliar a correlagdo entre a coloracéo, consisténcia e contaminagdo da dentina

cariada antes e 90 dias apdés o0 seu capeamento com ambos materiais.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudo:

Ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado, em paralelo.

2. Descricao da amostra:

2.1 Amostra:

Foi realizada uma estimativa do numero de individuos a participarem do
estudo, utilizando-se os dados de Pinto (2001), considerando erros beta de 20% e
alfa de 5% (ALTMAN, 1991). O tamanho da amostra estimado foi de 16 individuos

por grupo.

Foram selecionadas 32 criangas na faixa etaria de 4 a 8 anos, com molar
deciduo apresentando lesdo de carie na superficie oclusal ou ocluso-proximal em
dentina profunda. A unidade amostral desse estudo foi o individuo, portanto 32
dentes, divididos em 2 grupos, compuseram a amostra. A triagem foi realizada entre
os pacientes em atendimento por alunos do curso de Graduag¢ao ou Pdos-graduagéo
da Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).

2.2 Critérios de selegao:

e Em relacdo aos pacientes:

Criangas na faixa etaria de 4 a 8 anos de idade, sem comprometimento
sistémico, avaliado através de dados da anamnese (ANEXO 3).

e Em relacdo aos dentes:

Exame clinico: molar deciduo com lesdo cariosa cavitada ativa, em
dentina profunda, na superficie oclusal ou ocluso-proximal, com esmalte
circundante em toda sua extensdo. A atividade das lesdes foi definida
pela presenca de camada superficial de dentina amolecida, associada a
coloragdo amarelada ou castanho-clara (MILLER; MASSLER, 1962).
Observou-se, ainda, para inclusdo no estudo, a auséncia de mobilidade,

dor espontanea, fistula ou edema.
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Exame radiografico: presenca de pequena area radiopaca entre o
assoalho da lesao cariosa e o 6rgao pulpar correspondendo a espessura
de dentina entre a lesdo e a polpa. Auséncia de reabsor¢ao dentinaria
interna, reabsor¢cdo radicular atipica e/ou area radiolucida na

bi/trifurcacao. Rizélise de, no maximo, 1/3 da raiz.

As tomadas radiograficas periapicais foram realizadas no aparelho de Raio-X
Gnatus (Modelo Time-X 66, 66kvp — 6,5mA, 750W, Ribeirdo Preto, SP), com filme
Kodak Ektaspeed Plus (Eastman, Kodak, Rochester, EUA) numero 0, aplicando-se
ao filme uma asa de mordida confeccionada com fita adesiva com o intuito de
facilitar seu posicionamento na cavidade bucal da crianca. O tempo de exposi¢ao foi
de 0,6 segundos. Para obtengdo da imagem utilizou-se o processamento em
equipamento automatico modelo 9000 (Dent-X, New York, EUA) provida de quimicos
PRX-Omat (Eastman Kodak, Rochester, EUA) em ciclo de 4,5 minutos no
Laboratério de Radiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

3. Delineamento experimental:

3.1 Etapa inicial:

Os procedimentos clinicos foram realizados em equipo odontolégico do
Ambulatério de Odontopediatria da FO-UFRGS, seguindo a sequéncia:

e controle de placa profissional com pedra pomes, escova Robson e fio
dental;

e anestesia;

e isolamento absoluto do campo operatorio;

e remocao do esmalte socavado, quando necessario, para permitir o acesso
a lesdo dentinaria, com ponta diamantada esférica em alta rotagdo, sob
refrigeragao;

e remogao completa da dentina cariada das paredes laterais da cavidade,
com brocas esféricas de aco em baixa rotagdo, seguindo os critérios
visuais (coloracao) e tateis (consisténcia);

e remogao parcial da dentina amolecida da parede pulpar nas cavidades

oclusais ou axial nas ocluso-proximais, com auxilio de curetas de dentina
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de tamanho proporcional ao da cavidade, interrompida quando a dentina
apresentava-se um pouco mais resistente ao instrumento manual, saindo
em escamas (MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002);
lavagem e secagem da cavidade com jatos de agua/ar;
avaliagao da coloracdo e consisténcia da dentina cariada remanescente
por método visual e tatil, com auxilio de colher de dentina, segundo os
critérios:
coloracéo (MALTZ et al., 2002):

= amarela - escore 1

=>» castanho-clara - escore 2

=» castanho-escura - escore 3

consisténcia (MALTZ et al., 2002):
=> mole: dentina facilmente removida com colher de dentina - escore 1
=>» coriacea: dentina removida quando firmemente pressionada pela
colher - escore 2

=» dura: dureza semelhante a da dentina normal - escore 3

anotacédo do escore atribuido em ficha de coleta de dados (ANEXO 3);
coleta da amostra de dentina: seguindo uma divisao imaginaria, coletou-se
uma lasca de dentina da metade mesial da parede pulpar (nas cavidades
oclusais) ou da metade vestibular da parede axial (nas cavidades ocluso-
proximais), que foram imediatamente imersas em solucdo fixadora de
glutaraldeido a 2%.

lavagem e secagem da cavidade com jatos de ar/agua;

forramento da cavidade com cimento de hidroxido de calcio (grupo HC) ou
ldamina de cera (grupo cera) previamente autoclavada (figura 1c, ANEXO
6). O material capeador aplicado foi definido nessa etapa clinica através
de sorteio. O cimento de hidréxido de calcio (Dycal® - Caulk/Dentsply,
Petropolis, BR.) foi proporcionado e manipulado conforme as instrugées do
fabricante e inserido na cavidade com porta-hidréxido de calcio. A lamina

de cera (Classico®, Sdo Paulo, BR.) foi previamente autoclavada e levada
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a cavidade com espatula de insercdo. Ambos materiais foram aplicados
em uma camada espessa, apenas sobre a dentina cariada mantida;
condicionamento com acido fosférico a 10% (Acigel - SS White, Rio de
Janeiro, BR.) na superficie do esmalte por aproximadamente 15 segundos
e da dentina por 7 segundos (NOR et al, 1996);

lavagem da cavidade com seringa ar/agua e secagem com bolinhas de
algodéao autoclavadas, mantendo a umidade dos tecidos;

aplicagao do primer (Scotchbond Multi Purpose — 3M Dental Products, St.
Paul, EUA) no esmalte e dentina, durante 20 segundos com auxilio de
microbrush;

aplicacao do adesivo (Scotchbond Multi Purpose — 3M Dental Products, St.
Paul, EUA) com microbrush, no esmalte e dentina, e fotopolimerizagao por
20 segundos com intensidade de luz de, aproximadamente, 450 mw/cm?
com aparelho fotopolimerizador modelo XL 1500 (3M - Dental Products,
St. Paul, EUA);

colocagao dos incrementos de resina composta da cor B 0,5 (Z 250 - 3M
Dental Products, St. Paul, EUA) com espessura de, no maximo, 2 mm
cada e fotopolimerizagéo por 30 segundos;

acabamento e polimento da restauracgéo, teste e ajuste da ocluséo;

obtencgao da radiografia interproximal imediata.

3.2 Etapa final:

Em um periodo compreendido entre 85 e 100 dias apds a etapa inicial, os

pacientes receberam reintervencdo. Foram feitas radiografias para avaliacdo da

regido de furca, apice e presenca ou auséncia de reabsor¢ao dentinaria interna.

Apds, realizou-se profilaxia, anestesia, isolamento absoluto do campo operatério, a

remogao da restauragdo com ponta diamantada em alta rotagdo, sob refrigeracao

até atingir o material capeador (assoalho da cavidade). Nesse momento, o material

foi cuidadosamente removido com sonda periodontal, sem exercer pressao sobre a

dentina remanescente.

Avaliagéo da coloragao e consisténcia da dentina do assoalho da cavidade

realizada pelo mesmo examinador calibrado que realizou a primeira
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avaliacao, mantendo-se o cegamento, e anotacdo em ficha de coleta de
dados (ANEXO 4);

e coleta da amostra de dentina da metade oposta aquela de onde foi
coletada a primeira amostra e imersao imediata em solugao fixadora;

e remocgao completa da dentina coriacea (quando presente) e protegao do
assoalho cavitario com cimento de hidroxido de calcio ou manutencéo da
dentina endurecida sem subsequente protecdo com hidréxido de calcio;

e procedimento restaurador com sistema adesivo e resina composta;

e processamento das amostras de dentina para analise ao microscopio

eletrdénico de varredura (MEV).

3.3 Processamento e analise das amostras de tecido cariado por MEV:

e As amostras de dentina permaneceram imersas na solugao fixadora por
no minimo 7 e no maximo 90 dias. Apds, foram lavadas com agua
destilada estéril e tampao fosfato de sddio na propor¢cédo de 1:1, em 3
banhos (30 minutos cada) e desidratadas em acetona (banhos de 10
minutos em concentracdes crescentes de 30%, 50%, 70%; 30 minutos em
90% e 100%). Foram entdo submetidas a dessecagao no aparelho de
ponto critico Critical Point Dryer (Balzers CPD 030, Vadus, Alemanha);

e montagem em stubs e nova identificagdo das amostras (realizada pela
responsavel técnica do Centro de Microscopia Eletrénica da UFRGS - para
cegamento do examinador);

e metalizacdo em ouro no aparelho Sputter Coater (Balzers SC 050, Vadus,
Alemanha);

e andlise ao Microscopio Eletrdbnico de Varredura (JSM 5800 - Jeol,
Peabody, EUA) do Centro de Microscopia Eletronica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul;

A analise ao MEV iniciou apenas quando havia amostras de dentina coletadas
nas fases inicial e final, para evitar que o examinador soubesse a procedéncia
dessas. A observagao microscopica iniciou pela varredura de toda a amostra do
tecido em aumento de 2000x e posterior sele¢gao da porgao central da mesma para

registro da imagem neste aumento. A imagem registrada sempre representou o
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aspecto da contaminagdo da amostra como um todo, observado pela varredura de
todo o campo. Apds a obtencdo de todas as imagens do estudo, que foram
eletronicamente arquivadas, um examinador calibrado realizou a analise quanto a
contaminagao segundo os critérios:
= sem contaminag¢do: nenhuma ou poucas bactérias dispersas no
campo, permitindo a visualizacdo de toda a estrutura dentinaria -
escore 1 (figuras 1f e 4b, ANEXOS 6 e 7);
=>» pouca contaminagdo: presenca de bactérias no campo (até 30% do
campo contaminado), com possibilidade de visualizagao da estrutura
da dentina - escore 2 (figura 3b, ANEXO 7);
= média contaminagdo: presenga de muitas bactérias no campo,
dificultando a visualizagdo da dentina (de 30-60% do campo
contaminado) - escore 3 (figura 4a, ANEXO 7);
= muita contaminagdo: campo totalmente contaminado, inviabilizando a
visualizagdo da dentina - escore 4 (figura 1e, 2a e 3a, ANEXOS 6 e
7)

A anadlise das imagens foi feita na tela de um computador, com resolugao de
800 x 600 pixels, em ambiente escurecido, e o escore correspondente a cada

amostra foi anotado em uma ficha (ANEXO 5) mantendo-se o cegamento.

4. Calibracao dos examinadores:

A selecao dos dentes que compuseram a amostra, nos quais a atividade da
lesdao era um critério de inclusdo, foi feita por um Unico examinador . Para avaliacéo
da capacidade de diagndstico deste quanto a atividade da lesdo de caérie, sua
reprodutibilidade foi calculada através do teste Kappa. O exame da atividade de
lesdes cavitadas em dentina foi realizado repetidamente, com 72 horas de intervalo,
em 18 pacientes atendidos no Ambulatério de Odontopediatria da FO-UFRGS. O

valor de Kappa calculado foi 0,90.

O examinador responsavel pela avaliagdo da coloragdo e consisténcia da
dentina remanescente desconhecia a fase do estudo em que se encontrava o
paciente (inicial ou final), bem como o material capeador aplicado. A

reprodutibilidade desse foi avaliada previamente a realizacdo do estudo, através do
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duplo diagndstico (intervalo de 7 dias) da coloragado e consisténcia dentinaria de
lesdes cariosas em 21 molares deciduos extraidos, armazenados em agua destilada
e observados sob hidratagao. Foi obtido valor de Kappa de 0,78 para consisténcia e
de 0,85 para coloragdo da dentina. A avaliacdo da reprodutibilidade desse
examinador foi repetida da mesma forma, no decorrer do estudo, obtendo-se valores

de kappa 0,78 e 0,92, respectivamente.

A reprodutibilidade do examinador das imagens obtidas ao MEV foi calculada
a partir da avaliagao repetida do grau de contaminagao da dentina, com intervalo de
6 dias, em 28 imagens desse estudo, obtendo um valor de Kappa igual a 0,81. O
examinador desconhecia o periodo de analise avaliado, bem como o material

capeador utilizado em cada amostra.

Para avaliar a possibilidade em reproduzir a técnica utilizada nesse estudo
quanto ao registro de parte de uma amostra de tecido cariado como sendo
representativa de toda a amostra coletada, repetiu-se a observagcdao ao MEV e
registro da porg¢ao central em 15 amostras. Os escores atribuidos a essa segunda

imagem foram comparados aos da primeira e o valor de kappa calculado foi de 0,90.

5. Consideragoes éticas:

Conforme resolugdo n° 196/96, a respeito de pesquisa envolvendo seres
humanos, o documento de consentimento informado foi assinado pelo responsavel
por cada crianga selecionada (ANEXO 2). Tal documento esclarecia o objetivo, a
importdncia e a relevancia do estudo a ser desenvolvido, bem como os

procedimentos a serem realizados.

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO

1),

6. Analise estatistica:
Os dados foram apresentados em tabelas, iniciando pela distribuicdo das

freqUéncias das variaveis: coloragao, consisténcia e contaminagao inicial e final. Os
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testes descritos a seguir foram realizados com auxilio do programa estatistico SPSS
10.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA).

As comparagdes dos niveis de coloragao, consisténcia e contaminacéo foram
realizadas entre os grupos, tanto na fase inicial, quanto na final do estudo, utilizando
a prova U de Mann-Whitney. As comparagdes dos niveis de coloragdo, consisténcia
e contaminagao entre as fases inicial e final no mesmo grupo foram realizadas com o

teste de sinais ranqueados de Wilcoxon.

O nivel de significancia estabelecido foi de 5% e o individuo foi a unidade

analitica.
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RESULTADOS

Dos 32 pacientes que compuseram a amostra, 2 nao participaram da fase
final do estudo. As razdes foram: perda da restauragédo (grupo da cera) e mudancga

de cidade (grupo do hidréxido de calcio).

Com relagdo a distribuicdo do género, foram incluidas 7 criangas do sexo
feminino no grupo da cera e 12 no grupo do hidréxido de calcio. Do sexo masculino
foram 8 e 3, respectivamente. Segundo o teste qui-quadrado, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos quanto ao género (p=0,058). Quanto a idade, a média e
desvio padrao foram 5,8+1,5 (grupo HC) e 6,4+1,2 (grupo cera), ndo havendo

diferenca significativa entre os grupos (teste t de Student ndo-pareado; p=0,384).

Quanto a localizagdo das lesdes, das 30 incluidas, 16 envolviam apenas a
superficie oclusal (7 no grupo cera/9 no HC) e 14 a ocluso-proximal (8/6,

respectivamente).

Durante os procedimentos de remocéao parcial de tecido cariado e coleta das

amostras de dentina ndo houve exposi¢cao do 6rgao pulpar.

Os pacientes e responsaveis relataram que nao houve sensibilidade ou dor
nos dentes incluidos no estudo, no intervalo entre as intervencdes. Ao exame clinico
e radiografico, nao foram observados sinais de necrose e/ou degeneragao pulpar

durante o periodo experimental.

Apos a coleta final da amostra de dentina cariada, o tecido cariado que
apresentou consisténcia coriacea foi totalmente removido (10 casos). Em 3 casos (2
no grupo da cera e 1 do HC) houve exposicado pulpar ao final da remogcao desse
tecido. Em um caso a exposicao pulpar foi acidental e apresentou dimensdes muito
pequenas, sendo capeada diretamente com cimento de hidroxido de calcio. Em
outros dois casos realizou-se a curetagem pulpar. Todas as criangas incluidas
nesse estudo estdo sendo acompanhadas clinicamente, com intervalo trimestral, e

nao houve indicio de necrose pulpar até a ultima avaliagao.
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Coloracao, consisténcia e contaminacao da dentina cariada remanescente —

comparacao entre os materiais capeadores

As distribuicbes das variaveis coloragao, consisténcia e contaminagao, nas

fases inicial e final do estudo, estdo expressas nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Conforme os dados apresentados na tabela 1, na fase inicial, observou-se
uma distribuicdo uniforme nos niveis de coloracdo entre os grupos. Nao houve
diferencga significativa entre os grupos quanto aos graus dessa variavel (p=0,355).
Na fase final em relagdo a coloragdo a dentina apresentou-se amarela em 5 casos
capeados com cera € em nenhum capeado com HC. Ja a coloragao castanho-clara
apresentou distribuicdo semelhante entre os grupos (8 no grupo do HC e 7 no da
cera), enquanto a castanho-escura foi mais frequente no grupo do HC (7 casos) em
relacdo ao da cera (3 casos). Tais diferengcas nos niveis de coloragao final da
dentina foram significativas, (p=0,023) evidenciando um grau maior de

escurecimento no grupo do HC.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias da variavel coloracdo, nas fases inicial e final
do estudo, para o grupo do hidroxido de calcio (HC) e da cera. Porto Alegre/RS,
2003.

Coloragao
Inicial Final
Grupos Castanho- Castanho- Castanho- Castanho-
Amarela Amarela
clara escura clara escura

HC 3 10 2 A 0 8 7 A
Cera 5 9 1 A 5 7 3 B
Total 8 19 3 5 15 10

Letras diferentes, na coluna, indicam diferenga significativa entre os grupos nos exames inicial e final
(Mann-Whitney p<0,05).

Quanto aos graus de consisténcia (tabela 2), na fase inicial, ndo houve
diferenga entre os grupos (p=0,329). Na fase final, no grupo do HC, a dentina

encontrava-se dura em 13 casos e no da cera, em 7 casos; apresentando-se
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coriacea em 2 e 8 casos, respectivamente. Nao foi observada dentina mole nessa
etapa do estudo. Os dados de consisténcia, na fase final, mostraram diferenca
significativa entre os grupos (p=0,022), detectando-se que o HC estimulou o

endurecimento da dentina em maior numero de casos que a cera.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias da variavel consisténcia, nas fases inicial e
final do estudo, para o grupo do hidréxido de calcio (HC) e da cera. Porto Alegre/RS,
2003.

Consisténcia

Grupos Inicial Final

Mole Coriacea Dura Coriacea Dura
HC 2 10 3 A 2 13 A
Cera 3 11 1 A 8 7 B
Total 5 21 4 10 20

Letras diferentes, na coluna, indicam diferenga significativa entre os grupos nos exames inicial e final
(Mann-Whitney p<0,05).

Em relacdo aos graus de contaminacdo, na fase inicial (tabela 3), uma

amostra de dentina do grupo HC apresentou-se pouco contaminada e uma sem
contaminagdo. Nao houve caso sem ou com pouca contaminagdo nos dentes do
grupo da cera. Contudo, houve uma frequéncia maior de amostras com meédia
contaminagdo nesse grupo em relagédo ao do HC (10 e 5, respectivamente), e uma
relagcéo inversa dos casos com muita contaminagéo (5 e 8, respectivamente). Apesar
disso, ndo houve diferenca significativa (p=0,561) entre os grupos quanto a essa
variavel na fase inicial do estudo. Nas amostras da fase final, o nivel de

contaminacdo também apresentou distribuicdo homogénea entre o0s grupos.

Considerando HC e cera, observou-se, respectivamente: 8 e 7 casos sem
contaminacgéo; 3 e 3, pouca contaminagéo; 3 e 4, média contaminacdo e 1 e 1, muita

contaminacgo. N&o se observou diferenga significativa entre os grupos (p=0,703).
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Tabela 3. Distribuicdo de frequiéncias da variavel contaminacéo, nas fases inicial e

final do estudo, para o grupo do hidréxido de calcio (HC) e da cera. Porto Alegre/RS,
2003.

Contaminagao

Grupos Inicial Final

Sem Pouca Média Muita Sem Pouca Média Muita
HC 1 1 5 8 A 8 3 3 1 A
Cera 0 0 10 5 A 7 3 4 1 A
Total 1 1 15 13 15 6 7 2

Letras diferentes, na coluna, indicam diferencga significativa entre os grupos nos exames inicial e final
(Mann-Whitney p<0,05).

Desempenho do hidréxido de calcio e da cera sobre a dentina cariada —

comparagao entre as fases do estudo

Para estimar o efeito dos materiais sobre o tecido cariado comparou-se, para
cada grupo, os niveis de coloragao, consisténcia e contaminagao atribuidos na fase

inicial em relagao a fase final (tabelas 4, 5, 6, 7, 8 € 9).

Hidréxido de calcio
Para o grupo HC observou-se diferenga significativa nos niveis de coloracéo

(p=0,011), de consisténcia (p=0,003) e de contaminacdo (p=0,006) entre as fases

inicial e final (tabelas 4, 5 e 6, respectivamente). Observa-se, na tabela 6, que um
caso estava inicialmente pouco contaminado e, na amostra final, apresentou-se

muito contaminado (destacado em negrito).

Tabela 4. Relagcédo entre os graus de coloracdo da dentina conferidos nas fases

inicial e final, no grupo do hidréxido de calcio (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

Final Castanho-clara Castanho-escura Total
Inicial
Amarela 2 1 3
Castanho-clara 6 4 10
Castanho-escura 0 2 2
Total 8 7 15

p=0,011
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Tabela 5. Relagdo entre os graus de consisténcia da dentina conferidos nas fases

inicial e final, no grupo do hidréxido de calcio (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

Final Coriacea Dura Total
Inicial
Mole 0 2 2
Coriacea 2 8 10
Dura 0 3 3
Total 2 13 15
p=0,003

Tabela 6. Relagao entre os graus de contaminacdo da dentina conferidos nas fases

inicial e final, no grupo do hidréxido de calcio (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

Final Semcontam. Poucacontam. Média contam. Muita contam.  Total

Inicial

Sem contaminacao 1 0 0 0 1
Pouca contaminagao 0 0 0 1 1
Média contaminacgao 2 2 1 0 5
Muita contaminagao 5 1 2 0 8
Total 8 3 3 1 15

p=0,006
Cera

As frequéncias dos niveis de coloragdo, consisténcia e contaminagcao estao
distribuidas nas tabelas 7, 8 e 9, respectivamente. Nesse grupo, ndo houve
diferenca entre os graus de coloracao inicial e final (p=0,564). Quanto aos niveis de
consisténcia (p=0,007) e de contaminacdo (p=0,003) houve diferenga significativa

entre as duas fases.
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Tabela 7. Relagao entre os graus de coloracdo da dentina conferidos na fase inicial
e final, no grupo da cera (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

Inicial Final Amarela  Castanho-clara Castanho-escura Total
Amarela 5 0 0 5
Castanho-clara 0 7 2 9
Castanho-escura 0 0 1 1
Total 5 7 3 15

p=0,564

Tabela 8: Relagdo entre os graus de consisténcia da dentina conferidos na fase

inicial e final, no grupo da cera (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

Inicial Final Coriacea Dura Total
Mole 2 1 3
Coriacea 6 5 1
Dura 0 1 1
Total 8 7 15
p=0,007

Tabela 9: Relagao entre os graus de contaminacdo da dentina conferidos na fase

inicial e final, no grupo da cera (Wilcoxon). Porto Alegre/RS, 2003.

L Final Sem contam. Pouca contam. Média contam. Muita contam. Total
Inicial
Média contaminacgao 5 2 2 1 10
Muita contaminagao 2 1 2 0 5
Total 7 3 4 1 15

p=0,003
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Correlagoes entre variaveis clinicas e contaminagao

Pode-se observar, através dos dados da tabela 10, que na fase inicial nao

houve correlagdo entre a coloracéo e a consisténcia, mas existiu correlagéo positiva

entre a coloracdo e a contaminacdo (rs=0,40; p=0,028), indicando que, quando a

dentina apresentava-se mais escura (de amarela para castanho-clara), a
contaminagdo aumentava (tabelas 11 e 13). A consisténcia ndo apresentou

correlagdo com a contaminacdo. Quando considerada a fase final, a coloracdo nao

esteve correlacionada com a consisténcia nem com a contaminacdo. Houve

correlagao negativa entre a consisténcia e a contaminagao finais (rs=-0,50; p=0,005),
isto €, a medida em que a dentina se apresentava mais endurecida, diminuia a

contaminacgao (tabelas 12 e 14).

Tabela 10. Correlagcdo entre as variaveis coloracdo, consisténcia e contaminacao

nas fases do estudo (Teste de correlacdo de Spearman). Porto Alegre/RS, 2003.

Coeficiente de

Variaveis p
correlagao

Coloracgéao x consisténcia 0,30 0,107

Fase inicial Coloragao x contaminacao 0,40 0,028
Consisténcia x contaminagao 0,26 0,160

Coloragao x consisténcia 0,18 0,344

Fase final Coloragao x contaminagao -0,13 0,508
Consisténcia x contaminagéo -0,50 0,005

Para permitir uma melhor visualizacdo da relacdo entre coloracdo e

contaminacdo, bem como da consisténcia e contaminacdo, nas duas fases do

estudo, as tabelas 11, 12, 13 e 14 foram apresentadas. As tabelas 11 e 12 referem-

se ao grupo HC e as 13 e 14 ao grupo cera.
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Tabela 11. Relagao entre graus de coloracdo e contaminacéo, para o grupo HC, nas

fases inicial e final do estudo. Porto Alegre/RS, 2003.

Contaminagao

Coloragio Inicial Final

Sem Pouca Média Muita Total Sem Pouca. Média Muita Total
Amarela 0 0 2 1 3 0 0 0 0 0
Castanho-clara 1 1 3 5 10 4 3 0 1 8
Castanho-escura 0 0 0 2 2 4 0 3 0 7
Total 1 1 5 8 15 8 3 3 1 15

Tabela 12. Relagédo entre graus de consisténcia e contaminagéo, para o grupo HC,

nas fases inicial e final do estudo. Porto Alegre/RS, 2003.

Contaminagao

Consisténcia Inicial Final

Sem Pouca Média Muita Total Sem Pouca Meédia Muita Total

Mole 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
Coriacea 1 1 3 5 10 0 0 1 1 2
Dura 0 0 0 3 3 8 3 2 0 13
Total 1 1 5 8 15 8 3 3 1 15

Tabela 13. Relagdo entre graus de coloracdo e contaminac&o, para o grupo da cera,

nas fases inicial e final do estudo. Porto Alegre/RS, 2003.

Contaminacgao

Coloragéo Inicial Final

Média Muita Total Sem Pouca Média Muita Total
Amarela 5 0 5 2 1 2 0 5
Castanho-clara 5 4 9 3 1 2 1 7
Castanho-escura 0 1 1 2 1 0 0 3
Total 10 5 15 7 3 4 1 15
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Tabela 14. Relacédo entre graus de consisténcia e contaminacdo, para o grupo da

cera, nas fases inicial e final do estudo. Porto Alegre/RS, 2003.

Contaminacgao

Consisténcia Inicial Final

Média Muita Total Sem Pouca Média Muita Total
Mole 2 1 3 0 0 0 0 0
Coriacea 7 4 1 2 2 3 1 8
Dura 1 0 1 5 1 1 0 7
Total 10 5 15 7 3 4 1 15
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DISCUSSAO

Existem diversos estudos na literatura que abordam o tratamento de lesdes
profundas de carie com a incompleta remogao do tecido cariado e capeamento
pulpar indireto avaliando a dentina através de testes microbiologicos, clinicos e
radiograficos em dentes permanentes (BESIC, 1943; SCHMIDT et al.,, 1960;
FISHER, 1966; JORDAN; SUZUKI, 1971; FISHER, 1972; JERONIMUS; TILL;
SVEEN, 1975; FISHER, 1977; LEUNG; LOESCHE; CHARBENEAU, 1980;
FAIRBOURN; CHARBENEAU; LOESCHE, 1980; BJORNDAL; LARSEN;
THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998; WEERHEIJM et al., 1999;
BJORNDAL; LARSEN, 2000; MALTZ et al., 2002). Comparando com a literatura em
dentes permanentes, ha menor numero de publicagdes que se propuseram a avaliar
a dentina cariada segundo alguns critérios acima citados em dentes deciduos (KING;
CRAWFORD; LINDAHL, 1965; APONTE; HARSTOOK; CROWLEY, 1966; Mc
DONALD; SHEIHM, 1994; RIBEIRO et al., 1999; PINTO, 2001; FALSTER et al;
2002, MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002).

Os poucos estudos conduzidos em dentes deciduos que avaliaram a
contaminagao da dentina ao MEV, o fizeram testando apenas um material sobre a
dentina cariada, sem a utilizacdo de grupo controle (WAMBIER, 1998, MASSARA;
ALVES; BRANDAO, 2002). Ndo ha, na literatura, estudo de avaliagéo do hidréxido
de calcio e de um material inerte sobre a dentina cariada de molares deciduos

utilizando a microscopia eletrbnica de varredura como instrumento de analise.

1. Metodologia

Alguns aspectos referentes a metodologia empregada nesse estudo serao

discutidos neste capitulo.

A amostra selecionada contemplou molares deciduos de criangas na faixa
etaria de 4 a 8 anos e com rizélise de, no maximo, um tergo da raiz. Esses critérios

foram adotados porque, segundo a literatura, quando da rizélise avangada o tecido
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pulpar sofre alteragdes estruturais reduzindo sua capacidade de resposta (AVARY,
2000).

O diagndstico da condicdo de saude pulpar dos dentes incluidos na amostra
foi estimado por dados da anamnese e exames clinico e radiografico. E citado, na
literatura, que a inflamagcdo do 6rgao pulpar pode ocorrer mesmo sem o contato
direto dos microrganismos com o mesmo (COHEN; MASSLER, 1967,
CONSOLARO, 1996). Por isso, torna-se fundamental o estabelecimento de critérios
auxiliares no diagnéstico pulpar quando da abordagem de lesdes profundas em
dentina. Esses parametros estariam vinculados aos dados da anamnese quanto a
sensibilidade do paciente, isto é, descricdo da dor em relacdo ao seu aparecimento
(provocado ou espontaneo), duragao, frequéncia e intensidade (FIGUEIREDO;
ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999). Os testes térmicos também seriam recursos de
diagnostico endodéntico sugeridos pela literatura (FIGUEIREDO; ESTRELA;
FIGUEIREDO, 1999) e largamente empregados para dentes permanentes.
Entretanto, em se tratando de dentes deciduos, muitas sdo as variaveis envolvidas
nesse processo. Primeiramente, a resposta fisioldgica da crianga ao estimulo nocivo
€ variavel, muitas vezes nao compativel com o dano provocado, e essa possui
dificuldades em expressa-la em palavras (TOLEDO, 1996). Assim, as informagdes
sobre dor ou sensibilidade, quando presentes, tornam-se pouco claras e precisas,
dificultando o diagnéstico. Os testes térmicos também n&o proporcionam resposta
fidedigna em dentes deciduos, possivelmente devido a particularidades na inervagao
destes e a subjetividade de resposta do paciente infantil (PALMINI et al., 1996). Os
exames clinico e radiografico sdo as principais formas de diagndstico pulpar em
dentes deciduos. Ao exame clinico observa-se a presencga ou auséncia de edema ou
fistula, bem como de mobilidade patolégica. O exame radiografico evidencia a
radiolucidez na regido de furca ou apice quando da reabsorgdo nessas regides.
Esses sdo os recursos utilizados pelo clinico ou odontopediatra para deteccao de
necrose pulpar em dentes deciduos. O diagnéstico da inflamagao pulpar fica

delegado aos dados de dor durante a anamnese, ainda que com limitagdes.

A presenca de atividade na lesdo de carie selecionada foi um critério para a
inclusdo do paciente no estudo. O examinador que selecionou a amostra estava

calibrado para o diagnéstico clinico das cavidades (kappa 0,90). A avaliagdo da
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coloracdo e consisténcia da dentina remanescente, nas fases inicial e final do
estudo, foi realizada por um outro examinador (que nao o operador) que foi calibrado
obtendo valor de kappa de 0,78 para consisténcia e de 0,85 para coloragdo da
dentina cariada e estava “cego” quanto a etapa do estudo em que a crianga se
encontrava, bem como ao material capeador que seria ou havia sido utilizado. A
calibragdo e o cegamento do(s) examinador(es) foram fundamentais e conferiram
validade interna a pesquisa (SUSIN; ROSING, 1999). Outro principio igualmente
importante é o da randomizacéo (SUSIN; ROSING, 1999), também respeitado neste
estudo, uma vez que o material capeador a ser utilizado foi decidido por sorteio no
momento de sua aplicagdo na cavidade. Esses principios, principalmente o
cegamento e a calibragdo, ndo sdo seguidos pela maioria dos estudos similares a
este (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; WAMBIER, 1998; BJORNDAL;
THYLSTRUP, 1998; WEERHEIJM et al., 1999; BJORNDAL; LARSEN, 2000; MALTZ
et al., 2002; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002) o que oferece limitacbes a
comparacgao dos achados com os da literatura.

A remocgao parcial do tecido cariado do fundo da cavidade foi realizada com
colher de dentina para um melhor controle do momento de interrupcdo desse
procedimento. A partir do momento em que a dentina passava a sair em lascas ou
escamas, cessava-se a remoc¢ao. Esse critério foi estabelecido por Massara, Alves e
Brandao (2002), que concluiram que essa dentina mantida era passivel de
remineralizacdo. Dessa forma, procurou-se remover a dentina necrotica e manter a
desmineralizada, passivel de remineralizagdo (CONSOLARO, 1996). A coleta da
amostra de dentina a ser analisada ao MEV foi realizada com colher de dentina
estéril, destinada apenas a essa fase do procedimento, para evitar que estivesse

contaminada com o tecido anteriormente abordado.

Os materiais utilizados como capeadores da dentina remanescente foram o
cimento de hidroxido de calcio e a lamina de cera. Optou-se por estes a fim de
verificar a acdo de um material com reconhecido efeito sobre os microrganismos e
sobre o complexo dentino-pulpar, no sentido de estimulo de formacao de tecido
mineralizado (dentina reacional e esclerética) (EIDELMANN; FINN; KOULOURIDES,
1965; FISHER, 1966; APONTE; HARTSOOK; CROWLEY, 1966; FISHER, 1972;
FISHER, 1977; PINTO, 2001; MALTZ et al, 2002) em relagdao a um material inerte,
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que cumpriria 0 papel apenas de isolar o tecido cariado remanescente do contato
com a restauracdo adesiva, oportunizando a avaliagdo da reacdo do complexo
dentino-pulpar ao isolamento da lesdo de carie do meio ambiente bucal, sem

interferéncia do material bioldgico.

Esses materiais foram aplicados sobre a dentina remanescente, em uma
camada espessa, para facilitar sua localizagdo e remogdo na segunda etapa do
estudo. A sua remocao foi realizada com instrumento manual ndo afiado, sem
pressao, a fim de remover exclusivamente material e preservar a dentina localizada
abaixo deste. Se houvesse remocgao inadvertida da dentina, a amostra do tecido
obtida nessa etapa nao seria equivalente a obtida na etapa inicial do estudo,
impedindo uma comparagdo quanto ao grau de contaminagdo. A literatura
demonstra que as camadas mais profundas da lesdo dentinaria sdo menos
contaminadas do que as superficiais (MILLER; MASSLER, 1962; SARNAT,;
MASSLER, 1965, CONSOLARO, 1996).

A opgao por uma restauragcao adesiva entre as consultas objetivou eliminar
variaveis como microinfiltracdo e perda da restauracdo. Apesar de alguns estudos
utilizarem restauragbes com materiais temporarios (BESIC, 1943; NORDSTROM,;
WEI; JOHNSON, 1974; LEUNG; LOESCHE; CHARBENEAU, 1980; FAIRBOURN;
CHARBENEAU; LOESCHE, 1980; BJORNDAL; LARSEN, 2000; MALTZ et al.,
2002), de remogao mais simples, outros autores concluiram que o tipo de
restauracdo imediata influencia o resultado da terapia pulpar, sendo os materiais
temporarios os menos indicados para esse intervalo (FAROOQ et al., 2000). Cabe
ressaltar que os dentes deciduos de criangas de tenra idade, como algumas das que
participaram desse estudo, apresentam pouca espessura de dentina e cornos
pulpares proeminentes, o que faz com que uma cavidade com 3 mm de
profundidade esteja préxima ao o6rgao pulpar (PINTO, 2001). Dessa forma, o
somatorio das espessuras do material capeador e restaurador provisério poderiam
comprometer a resisténcia do segundo. Ademais, foram incluidas na amostra
cavidades ocluso-proximais, que possuem menos paredes para apoio da
restauragao provisoria, aumentando a chance de perda da mesma. Esses riscos
sao reduzidos ao utilizar-se os materiais adesivos, especialmente quando as

paredes cavitarias possuem esmalte circundante, melhorando a adesao do material
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restaurador a estrutura dentaria (SCHUCKAR; GEURTSEN, 1997; AGOSTINI;
KAADEN; POWERS, 2001). A resina composta utilizada como material restaurador,
na primeira etapa do estudo, foi selecionada na cor B 0,5, bastante clara e opaca,
diferindo da cor da dentina do dente deciduo, com o intuito de facilitar sua remogao

na reabertura dos dentes.

O intervalo determinado entre a avaliagao inicial e final foi de 90 dias por ser
descrito na literatura como o tempo médio necessario para observacao da
remineralizagdo da dentina remanescente, apds o capeamento pulpar indireto
(EIDELMAN; FINN; KOULOURIDES, 1965; JORDAN; SUZUKI, 1971;
NORDSTROM; WEI; JOHNSON, 1974).

Quando da reabertura das cavidades, apds a avaliagao e coleta da dentina, o
tecido remanescente com consisténcia coriacea foi totalmente removido, conforme
realizado em outros estudos (NORDSTROM; WEI; JOHNSON, 1974; BJORNDAL;
LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL, THYLSTRUP, 1998). A razdo para a
remogao foi o fato de que essa consisténcia é uma caracteristica que pode estar
presente tanto na lesdo ativa quanto na inativa (SARNAT; MASSLER, 1965),
tornando dificil o diagnéstico de atividade da lesdo. Do ponto de vista ético, optou-se
por concluir o tratamento com a remogédo completa do tecido cariado (seguindo o
critério da consisténcia), uma vez que os estudos controlados de remocao parcial de
tecido cariado em dentina profunda mostram tempo de acompanhamento de dois
anos (WEERHEIJM et al.,, 1999; FALSTER et al.,, 2002), havendo um estudo
(BJORNDAL, 1999) com 3 anos de acompanhamento e estima-se que muitas das
criangas incluidas nesse estudo permanecerdao com seus dentes deciduos por mais

5 anos, em média.

A amostra de dentina cariada observada ao MEV foi analisada através da
varredura de todo o campo, registrando-se a imagem em 2000x de aumento. A
regido selecionada para registro foi sempre compativel com o padrao observado na
amostra como um todo e fazia parte da por¢do mais central da lasca de dentina, pois
se acreditou que o centro da amostra refletia o comportamento da dentina mantida.
Assim, evitou-se o risco de selecionar para andlise uma extremidade que poderia

nao fazer parte da massa desmineralizada mantida, e sim de uma parede lateral da
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cavidade, onde a intencdo foi remover completamente o tecido cariado. Cabe
salientar, novamente, que o examinador desconhecia a amostra que estava
observando, eliminando a chance de haver tendenciosidade na selegdo da imagem
a ser avaliada posteriormente (SUSIN; ROSING, 1999). Além disso, o preparo e a
analise das imagens ao MEV s6 iniciou depois de haver amostras de dentina da fase
inicial e final do estudo. Esse cuidado evitou que o examinador das imagens
soubesse a origem das amostras, quanto a fase ou grupo avaliado. Optou-se por
determinar a contaminacado do tecido através da atribuicdo de escores para cada
grau observado (ANEXOS 5, 6 e 7). A criagcdo dessa metodologia deveu-se a
impossibilidade de contagem das bactérias. Essas se apresentaram em
conglomerados tornando dificil a distingdo entre um e outro corpo bacteriano. A
reprodutibilidade do examinador quanto ao diagndstico do grau de contaminagao foi
calculada através do indice de Kappa, obtendo valor de 0,81. Os estudos da
literatura que realizaram a analise da contaminagao de amostras da dentina ao MEV
(WAMBIER, 1998; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002), antes e apds um
tratamento, fizeram descricdo do que observaram em relacdo a contaminagao, nao

utilizando um critério que permitisse calibracao.

2. Resultados

Durante a coleta das amostras de dentina na fase inicial e final do estudo, nao
houve exposi¢ao pulpar. Entretanto, a remog¢ao da dentina coriacea na fase final do
estudo, resultou em exposic¢ao pulpar em 3 casos. Essa situagao ja foi observada em
estudo similar, em dentes permanentes (NORDSTROM; WEI; JOHNSON, 1974;
BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998; BJORNDAL, 1999).

A presenca de atividade da lesdo de carie selecionada foi um critério de
inclusdo dos individuos no estudo. As caracteristicas clinicas desse tipo de lesao,
segundo critérios visuais e tateis, seriam coloragdo amarelada ou castanho-clara e
consisténcia mole ou coriacea (MILLER; MASSLER, 1962). Apesar disso, a dentina
remanescente, em 3 casos iniciais, apresentou coloragcado castanho-escura e, em 4
casos, consisténcia dura (tabelas 1 e 2). Sabe-se que, tanto a consisténcia quanto a

pigmentacdo aumentam a medida que o processo carioso inativa (MILLER;
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MASSLER, 1962; SARNAT; MASSLER, 1965), mas as lesdes dentinarias ativas nao
necessariamente apresentam caracteristicas de atividade em toda sua extensao
(MILLER; MASSLER, 1962). A dentina, segundo Crone (1968), Kidd, Joyston-
Bechal, e Beighton (1993) e Ricketts, Kidd e Beighton (1995) pode apresentar-se
escurecida e contaminada, o que ja foi constatado em outros estudos (MALTZ et al.,
2002).

Observou-se que os graus de contaminacédo foram elevados nas amostras de

dentina consideradas castanho-escuras e duras, na fase inicial (tabelas 11, 12, 13 e
14). No estudo de Pinto (2001), na fase inicial de avaliacao, foi detectada dentina
cariada com coloragao castanho-escura em 10% dos dentes, porém a autora nao
apresentou os dados de contaminagdao dessas amostras, apenas das que se
apresentaram com coloragcédo castanho-clara. Bjorndal, Larsen e Thylstrup (1997),
Bjorndal e Thylstrup (1998) e Maltz et al. (2002) também observaram a ocorréncia de
dentina com coloracdo castanho-escura apds a incompleta remog¢ao do tecido
cariado. Em estudos similares a esse, ndo se observou diagnodstico de consisténcia
dura na dentina remanescente, na fase inicial (BJORNDAL; LARSEN, 2000; PINTO,
2001; MALTZ et al., 2002). Entretanto, o principio do cegamento foi respeitado no
decorrer de todo o estudo e a avaliacdo da atividade das lesbes de carie, bem como
0 exame da dentina remanescente, foram realizados por examinadores calibrados,

conferindo a esses diagndésticos uma confiabilidade importante.

Uma justificativa para a lesdo apresentar-se escura ou dura e contaminada,
na fase inicial do estudo, seria o carater intermitente da doenca carie (COHEN;
MASSLER, 1967), onde uma zona de esclerose (dentina mais mineralizada e
escurecida) decorrente da defesa do 6rgao dentino-pulpar a uma agressdo em um
dado momento poderia, em periodo subsequente, com o0 avangar do processo

carioso, sofrer infecgao e desmineralizagao por bactérias cariogénicas.

Na fase inicial do estudo, ndo houve diferenga significativa entre os grupos

quanto aos niveis de coloracdo, consisténcia e contaminac&o da dentina (tabelas 1,

2 e 3). Essa condicdo é favoravel, uma vez que demonstra homogeneidade entre os
grupos, possibilitando comparagdes na fase pés-tratamento. Na fase final do estudo,

observou-se diferenga entre os grupos quanto a coloracdo (p=0,023) e consisténcia
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(p=0,022), indicando que o HC possibilita maior escurecimento e endurecimento do
que a cera. Esses achados contrariam os de Pinto (2001), que nao observou
diferenga entre os grupos (HC e gutapercha) quanto a coloragdo e consisténcia da

dentina remanescente na fase final do estudo.

Quanto a contaminacdo das amostras coletadas pds-tratamento, foi detectado

um comportamento muito similar entre os dois grupos (tabela 3), em que
predominam o0s casos sem contaminagdo, embora sejam observadas algumas
amostras com graus maiores de contaminagao, nessa etapa. Analisando as tabelas
6 e 9, observa-se que ambos materiais foram capazes de reduzir significativamente
a contaminacdo da dentina apos o tratamento, corroborando com os achados de
Pinto (2001). Esse resultado demonstra que o objetivo principal do capeamento
pulpar indireto com remocado incompleta de tecido cariado foi atingido,
independentemente da utilizagdo do cimento de hidréxido de calcio, nao sendo uma

técnica material-dependente.

Estudos da literatura concluiram que a coloragdo da dentina ndo tem relagao
com a contaminacdo do tecido (KIDD; JOYSTON-BECHAL; BEIGHTON, 1993;
RICKETTS; KIDD; BEIGHTON, 1995; MALTZ, et al., 2002). Contrariando tal

afirmativa, o presente estudo mostrou correlagao positiva entre cor e contaminagao

da dentina, antes do tratamento (tabela 10), ou seja, a medida que o tecido
escureceu, apresentou-se mais contaminado. Pode-se questionar a relagao entre a

coloracdo da dentina e seu grau de contaminacdo em fungdo da falta de

plausibilidade existente para as dentinas mais escuras apresentarem-se mais
contaminadas do que as mais claras. Essa situacdo pode decorrer do fato de que,
na maioria dos casos, a dentina apresentou-se com coloragao castanho-clara nessa
etapa do estudo, havendo um numero reduzido com coloragdo amarela e castanho-
escura (tabela 1). A maior frequéncia da coloragdo castanho-clara na fase inicial
também foi observada em outros estudos (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP,
1997; PINTO, 2001; MALTZ et al., 2002). Na etapa final, tal coloracdo também foi a
mais frequente para ambos os grupos (tabela 1), o que contraria a maioria dos
achados da literatura, onde a coloragdo castanho-escura foi mais frequentemente
observada (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL; LARSEN,
2000; PINTO, 2001; MALTZ et al., 2002).
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Em relacdo a consisténcia, ndo houve correlagdo entre essa e a
contaminacdo da dentina, antes do tratamento (tabela 10), contrariando os achados
de Ricketts, Kidd e Beighton (1995) e Bjorndal, Larsen e Thylstrup (1997). Estudos in
vitro demonstram que a dentina pode apresentar-se endurecida e conter bactérias
no interior dos tubulos em quantidades variadas (SHOVELTON, 1968; IOST et al.,
1995). No periodo pos-tratamento, houve correlagdo negativa entre essas variaveis,

ou seja, a medida que a dentina endureceu tornou-se menos contaminada (tabelas
12 e 14), corroborando com Bjérndal, Larsen e Thylstrup (1997). Maltz et al. (2002),

contrariando essa afirmativa, demonstraram auséncia de associacdo entre

consisténcia e contaminacdo, na fase de reabertura dos dentes capeados. Este
ultimo achado pode estar relacionado ao fato de que, na reabertura dos dentes, 80%
das lesdes estavam duras, apenas 17% coriaceas e 3% moles, e a contagem

bacteriana nas lesdes duras apresentava variagcao, no estudo de Maltz et al. (2002).

Uma situagdo que merece ser comentada € o aumento do grau de
contaminacgao dentinaria em 2 casos, quando da reabertura dos dentes. (tabelas 6 e
9, em negrito). Nao houve caso de perda do selamento das restauragdes. Entao,
especula-se que tenha ocorrido uma falha na execugédo da metodologia proposta, no
sentido de que a segunda amostra (removida na etapa final, da metade lingual da
cavidade) integrava parte de uma dentina mantida que estava mais contaminada
que a da porcao vestibular, ou seja, deduziu-se que na parede axial dessas
cavidades tenha permanecido um volume desigual de tecido cariado nas suas
metades vestibular e lingual, permitindo que fosse mantida uma dentina mais
infectada do lado lingual em relagdo ao vestibular. Essa situagao pode ter ocorrido
de forma inversa (por¢ao mesial mais contaminada que a distal em cavidades
oclusais ou vestibular mais contaminada que lingual, nas ocluso-proximais) em

outros casos, mas € impossivel julgar esse fato.

Pode-se verificar que a dentina cariada remanescente sofre alteragcbes no
sentido da paralisacdo do processo carioso, independentemente do material
capeador utilizado. Essa condicado torna-se explicita a medida que se comparam os
dados entre a contaminagao inicial e final da dentina para ambos materiais (tabela 6

e 9). Apesar de nao ser possivel avaliar a viabilidade bacteriana com a metodologia
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empregada, se conseguiu visualmente detectar uma redugdo na quantidade de
bactérias em amostras do tecido, apds o tratamento. Em alguns casos, as bactérias
pareciam estar em estagio de degeneracdo, e as imagens sugeriam que O COrpo
dessas coalesciam com a massa dentinaria (figura 3b, ANEXO 7). Essa condigéo foi
observada por alguns autores que a interpretaram como sinal de degeneracao e
desintegracdo das bactérias quando a lesdo dentinaria torna-se inativa (SARNAT;
MASSLER, 1965).

O objetivo da técnica do capeamento pulpar indireto com incompleta remogao
do tecido cariado é a manutencdo da vitalidade pulpar (DAMELE, 1961;
SHOVELTON, 1972; ALLEN, 1979; DUMSHA; HOVLAND, 1985; LEKSELL et al.,
1996) e a prevengdo da exposicdo pulpar durante o preparo de uma cavidade
(BJORNDAL; LARSEN; THYLSTUP, 1997), visando proteger os tecidos vivos de
uma agressao adicional (EIDELMAN; FINN; KOLOURIDES; 1965), além de
estimular um reparo. Esse reparo bioldégico ocorre por deposicdo de dentina
reacional pelos odontoblastos e remineralizacdo da zona desmineralizada,
observados através de alteracbes da consisténcia e contaminacdo da dentina
(EIDELMAN; FINN; KOLOURIDES, 1965; ALLEN, 1979; OGAWA et al., 1983;
PINTO, 2001; MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; MALTZ, 2002).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2000) indica a remogéao
parcial de tecido cariado na abordagem de dentes deciduos e permanentes com
lesdes cariosas préximas ao 6rgao pulpar. Outros autores igualmente a indicam na
terapia de dentes deciduos com lesdes profundas de céarie (LEKSELL et al., 1996;
AL-ZAYER et al., 2003). A partir da observagao de que o indice de sucesso do
capeamento pulpar indireto é tdo elevado quanto de outras técnicas conservadoras,
como a pulpotomia (FAROOQ et al., 2000), torna-se discutivel a necessidade em
acessar novamente as cavidades para remocg¢ao do tecido cariado remanescente,
especialmente em dentes deciduos. Nesses, ha previsibilidade de tempo de
permanéncia na cavidade bucal e, além disso, procura-se submeter criangas ao
menor numero possivel de intervengbes e com menor tempo de trabalho, para
otimizar o atendimento e o condicionamento do paciente. Assim, técnicas mais
simplificadas sédo desejaveis. De acordo com Dumsha e Hovland (1985), se o

paciente estiver assintomatico, as radiografias de controle pds-operatério revelarem
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normalidade e o dente permanecer vital, ndo ha indicacdo de tratar novamente as
lesdes cariosas capeadas.

Com base nos resultados observados neste e em outros estudos que geram
evidéncias de inativacao da lesdo de dentina remanescente capeada, questiona-se a
necessidade de reabertura dos dentes para a completa remoc¢ao do tecido cariado
de dentes deciduos, assim como os esfor¢os para a tentativa de remocgao completa

de tecido cariado nesses dentes quando do risco de exposigao pulpar.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo pode-se concluir que:

>

o cimento de hidroxido de calcio e a cera, utilizados como materiais
capeadores sobre a dentina cariada, permitiram a inativacdo do processo
carioso verificada através da alteragdo na consisténcia e reducdo na

contaminagao da dentina;

houve correlagdo positiva entre as variaveis coloracdo e contaminacao da
dentina, na fase Inicial do estudo e negativa entre consisténcia e

contaminacgao, na fase final do mesmo.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICAS ODONTOLOGICAS
AREA DE CONCENTRAGAO: ODONTOPEDIATRIA

Termo de consentimento livre e esclarecido pés informagao, conforme
resolucao n° 196 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saude

A carie dentaria € a doenga que mais ocorre na cavidade bucal das criangas.
Quando néo tratada da forma correta, pode levar a grande destruicdo dos dentes,
dor, e até a perda dos dentes, tanto os deciduos (de leite) quanto os permanentes.
Os dentes deciduos s&do extremamente importantes para o correto desenvolvimento
da mastigacao e do crescimento da face das criangas, além de servirem como guias
para os permanentes. A remocgao de toda carie, em cavidades profundas, pode levar
a exposicao da polpa dentaria (porcao interna do dente, onde se localiza o nervo e
vasos sanguineos) e a necessidade de tratamento de canal.

Essa pesquisa tem como proposta estudar uma técnica onde nao se remove
toda a carie, mantendo-se uma camada fina apenas na parte mais profunda da
cavidade para evitar a exposicdo da polpa dentaria, evitando a necessidade de
tratamento de canal. Sera retirada uma pequena lasca do fundo da cavidade para
ser estudada no microscopio e sera colocado no dente um material que procura
impedir que aquela pequena camada de carie progrida. Trés meses apos, sera feita
radiografia do dente, as restauragdes seréo retiradas, sera avaliado o aspecto do
dente e retirada outra pequena lasca daquela por¢cao de carie. Apés, a carie sera
totalmente removida e o dente novamente restaurado. Nessas duas fases de
tratamento, as criancas serdo atendidas pela pesquisadora, com anestesia local
para eliminar a dor.

Em principio, ndo existem riscos com esse procedimento. No entanto, em
alguns casos (raros), nao € suficiente para deter a carie do dente. Se isso ocorrer,
sera necessaria nova consulta podendo chegar ao tratamento de canal, que sera
realizado pela pesquisadora, assim que confirmado o diagndstico.

Por participar do estudo, a crianga recebera atengdo odontologica clinica, sem
custos. Saiba que essa pesquisa podera contribuir para que os dentistas utilizem
técnicas mais simples nas criangas. Vocé tera a liberdade para retirar a crianca da
pesquisa, a qualquer momento, conforme sua conveniéncia.

Eu, , portador (a) do R.G.
declaro ter lido e entendido as informagdes contidas nesse documento,
concordando com a participacdo do menor
nessa pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do responsavel
Pesquisadores responsaveis:
Dra. Ana Eliza Lemes Bressani e Prof. Dr. Fernando Borba de Araujo
Telefone 3316 5027 ou 3316 50 26.
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FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS - INICIAL

Dados de identificagao N°

Nome do paciente:

Data de nascimento: Sexo:
Nome do pai:

Nome da mée:

Endereco residencial:

Endereco comercial de um dos responsaveis:

Telefone para contato:

Anamnese

Estado geral de saude:

Historia médica anterior:

Histéria médica atual:

Esta tomando algum medicamento? Qual?

Exame clinico

Dente a ser incluido no estudo:

()54 ()64
()95 ()65
()84 ()74
()85 ()75

Coloracao da dentina remanescente

( ) Escore 1- Amarela
( ) Escore 2- Castanho-clara
( ) Escore 3- Castanho-escura

Consisténcia da dentina remanescente
( ) Escore 1- Mole

( ) Escore 2- Coriacea
( ) Escore 3- Dura



64

ANEXO 4

FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS - FINAL

Numero do paciente:

Dente:

( )54 ( )o4
()55 ()65
( )84 ()74
()85 ()75

Coloracao da dentina remanescente

( ) Escore 1- Amarela
( ) Escore 2- Castanho-clara
( ) Escore 3- Castanho-escura

Consisténcia da dentina remanescente
( ) Escore 1- Mole

( ) Escore 2- Coriacea
( ) Escore 3- Dura
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ANEXO 5
FICHA DE COLETA DE DADOS MICROSCOPICOS
N° amostra - Escore N° amostra N° amostra - Escore N° amostra
cegamento contaminacéo paciente/grupo cegamento contaminagao paciente/grupo
101 131
102 132
103 133
104 134
105 135
106 136
107 137
108 138
109 139
110 140
111 141
112 142
113 143
114 144
115 145
116 146
117 147
118 148
119 149
120 150
121 151
122 152
123 153
124 154
125 155
126 156
127 157
128 158
129 159
130 160
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ANEXO 6

Figura 1a— Caso numero 3. Dente 84, etapa  Figura 1b— Apds incompleta remocgao do tecido
inicial do estudo, imediatamente apdés o cariado. Dentina remanescente castanho-clara e
isolamento absoluto do campo operatério. coriacea.

Figura 1c— Capeamento com cera, apos a
coleta da amostra de dentina.

Figura 1d— Restauracao concluida.

Figura 1e- Eletromicrografia de varredura da  Figura 1f- Eletromicrografia de varredura da
amostra de dentina da fase inicial (caso 3), em amostra da fase final, em 2000x de aumento.
2000x de aumento. Dentina muito contaminada  Caso 3 - dentina sem contaminagéo (escore 1).
(escore 4).
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ANEXO 7

4
_&f/&k'- "% % L ¥

Figura 2a — Eletromicrografia de varredura da  Figura 2b — Eletromicrografia de varredura da
amostra de dentina da fase inicial do caso 7, fase final do caso 7, em 2000x de aumento.
em 2000x de aumento. Muita contaminagdao Média contaminagéo (escore 3).

(escore 4).

Figura 3a — Eletromicrografia de varredura da  Figura 3b — Eletromicrografia de varredura da
amostra de dentina coletada na fase inicial amostra final (caso 14), em 2000x de aumento.
(caso 14) em 2000x de aumento. Muita Pouca contaminagéo (escore 2). Observar como
contaminagao (escore 4). as bactérias parecem “coalescer” com a dentina

Figura 4a — Eletromicrografia de varredura da  Figura 4b — Eletromicrografia de varredura de
amostra inicial do caso 18, em 2000x de amostra final do caso 18, em 2000x de aumento.
aumento. Média contaminacao (escore 3). Sem contaminacgao (escore 1).
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