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RESUMO

SIMONET]I, Miriam Nunes Doege. TRATAMENTO ALTERNATIVO DE LESOES
PROFUNDAS DE CARIE: SEIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO. 2014. 33 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia)- Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Este ensaio clinico randomizado controlado multicéntrico teve como objetivo avaliar a
efetividade de uma abordagem alternativa no tratamento de lesGes de carie profundas
comparado ao tratamento expectante (TE) apds seis anos de acompanhamento. O
tratamento alternativo consistiu na remocao parcial de tecido cariado (RPTC) seguida
de restauracdo em Unica sessdo. O estudo foi realizado em dois centros: Porto Alegre
(RS) e Brasilia (DF). A amostra foi composta por pacientes com lesfes profundas de
carie em molares permanentes. Os critérios de selecdo incluiram: molares com lesdes
profundas de carie (atingindo metade interna de dentina ou mais ao exame
radiogréafico); resposta positiva ao teste de frio; resposta negativa a percussdo; auséncia
de dor espontanea e auséncia de lesdo periapical ao exame radiogréfico. Os dentes
selecionados foram randomicamente atribuidos ao grupo teste (RPTC), estes receberam
remoc¢do incompleta de tecido cariado e restauracdo com amalgama ou resina composta
em uma sessdo. Os dentes atribuidos ao grupo controle (TE), ap6s remocao incompleta
do tecido cariado, receberam forramento com cimento de hidroxido de célcio e
restauracdo temporaria com cimento de Oxido de zinco e eugenol modificado na
primeira sessdo. Apds mediana de tempo de 90 dias, as cavidades foram reabertas, a
dentina cariada remanescente foi removida e os dentes foram restaurados com resina
composta ou amalgama. O desfecho avaliado no estudo foi a vitalidade pulpar,
determinada por sensibilidade ao teste térmico, sensibilidade negativa ao teste de
percussao e auséncia de alteracdo periapical ao exame radiografico. Analises de
sobrevivéncia foram realizadas utilizando o teste “goodness-of-fit” com probabilidade
estatistica para estimar as taxas de sucesso do tratamento. O modelo de regressdo de
Weibull foi utilizado para comparar as curvas de sobrevivéncia, levando em
consideracdo a dependéncia das observaces quando mais de um tratamento foi
realizado em um anico individuo. Foram executados 299 tratamentos, sendo 152 RPTC
e 147 TE, em pacientes com idade entre 6 e 53 anos. Neste estudo, somente o
acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi realizado e analisado.
Durante 6 anos de acompanhamento, 127 dentes foram avaliados. Foram observadas
taxas de sucesso de 60% para 0 grupo teste e 32% para 0 grupo controle (p<0,05).
Dentre as variaveis analisadas, somente tipo de tratamento apresentou associacao
significativa com o desfecho de manutencdo da vitalidade pulpar. O desfecho foi
favoravel quando o tratamento RPTC foi comparado ao TE, apresentando-se como um
fator de protecdo (OR 0,44 p=0.007). Idade, género e tipo de material restaurador ndo
apresentaram associacdo com o desfecho. Os resultados sugerem que a RPTC pode ser
alternativa viavel no tratamento de lesGes profundas de carie, mostrando melhora
significativa em relacdo a manutencdo da vitalidade pulpar quando comparado ao
tratamento expectante.

Palavras- chave: Carie dentaria. Ensaio clinico. Dentes permanentes. Tratamento
expectante. Analise de sobrevivéncia. Remocéo parcial de tecido cariado



ABSTRACT

SIMONETI, Miriam Nunes Doege. ALTERNATIVE TREATMENT OF DEEP
DECAY LESIONS: SIX YEARS FOLLOW-UP. 2014. 33f. Final Paper (Graduation
Dentistry) — Faculty of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

This randomized multicenter clinical trial aimed to evaluate the effectiveness of a
treatment in the management of deep caries lesions to stepwise excavation (SW) after 6-
year of follow-up. The alternative treatment consisted of partial caries removal (PCR)
and tooth restoration in a single session. The sample included patients with permanent
molars presenting deep carious lesions. The selection criteria included: molars with
deep caries lesions (reaching the inner half dentin or more on the radiographic exam);
positive response to cold test, negative response to percussion test, absence of
spontaneous pain and absence of periapical lesion on the radiographic exam. Selected
teeth were randomly assigned do test group, this teeth received partial caries removal
and tooth restoration in amalgam or resin composite in one session. Teeth assigned to
control group (SW), after receive partial caries removal, they received indirect pulp
capping with calcium hydroxide cement and temporary filling with modified zinc oxide-
eugenol cement. After a median time of 90 days, the tooth was reopened, the remaining
decayed dentine was removed and teeth were restored with amalgam or resin composite.
Outcome evaluated in this study was pulp vitality, determined by sensibility to cold test,
negative sensibility to percussion test and absence of periapical alteration on
radiographic exam. Survival analyzes were performed using the "goodness-of-fit" test
with statistical probability to estimate rates of treatment success. The Weibull
regression model was used to compare survival curves, taking into account the
dependence of observations when more than one treatment was performed in a single
individual. 299 treatments were conducted (152 PCR; 147 SW), in patients with ages
varying from 6 to 53 years. In this study, only the monitoring of treatments in Porto
Alegre was performed and analyzed. During 6 years of follow-up, 127 teeth were
evaluated. Survival rates were 60% for the test group and 32% for the control group (p
<0.05). Among the variables analyzed, only type of treatment was significantly
associated with the outcome of maintaining pulp vitality. The outcome was favorable
when PCR was compared to SW, presenting itself as a protective factor (OR 0.44 p =
0.007). Age, gender and type of restorative material showed no association with the
outcome. The results suggest that PCR can be a viable alternative in the treatment of
deep carious lesions, showing significant improvement in relation to the maintenance of
pulp vitality when compared to stepwise excavation.

Keywords: Dental caries. Clinical trial. Permanent teeth. Stepwise excavation. Survival
analysis. Partial caries removal.



LISTA DE ABREVIATURAS

TE Tratamento expectante
RPTC Remocéo parcial de tecido cariado
CPOD Numero de dentes cariados, perdidos e obturados
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1 INTRODUCAO

O levantamento epidemioldgico de saude bucal realizado pelo Ministério da
Saude, em 1986, mostrou um CPOD (NUmero de dentes cariados, perdidos ou
obturados) aos 12 anos de 6,7 (BRASIL, 1986). Em 2003 foi realizado um novo
inquérito de saude bucal, conhecido como Projeto SB Brasil 2003, o qual mostrou que o
CPOD aos 12 anos era de 2,78 (BRASIL, 2004). No ultimo levantamento, de 2010, o
CPOD aos 12 anos ficou em 2,07, correspondendo a uma reducéo de 69,1% em 27 anos
(CPOD de 6,7 para 2,07) (BRASIL, 2011). Se, por um lado, houve uma reducdo
significativa na prevaléncia de carie dentaria na populacdo até 12 anos, a situacdo da
populacdo adulta continua sendo dramética. Quanto a populacdo adulta e idosa, a
redugdo do indice “cariado” foi menos significativa, levando-se em conta o carater
cumulativo das sequelas da doenga. O CPOD entre os idosos de 65 a 74 anos
praticamente ndo se alterou, passando de 27,8 em 2003 para 27,5 em 2010, assumindo
importancia o fato do componente perdidos do indice CPO ser o mais prevalente, que
chega a 91,9% nos individuos de 65 a 74 anos (BRASIL, 2011). Observamos também, a
gravidade e precocidade da perda dentéria, a desigualdade relacionada ao acesso aos
servigos odontoldgicos e o fato de que 92,7% dos individuos de 65 a 74 anos necessitam
de protese dentéaria (BRASIL, 2011). As necessidades de tratamentos mais complexos ndo
sdo atendidas pela atencdo primaria. A organizagdo de servicos de saude é feita através de
niveis de atencdo (priméria, secundaria, terciaria), sendo a atencdo primaria a porta de
entrada (STARFIELD, 2004). Fica evidente a necessidade da organizacdo da rede
especializada em Odontologia (BRASIL, 2008), visto que este nivel de atencdo (que
atende as necessidades mais complexas de tratamento) ndo possui ampla cobertura no
pais. Frente ao exposto, destaca-se a importancia da atencéo primaria, que € a porta de
entrada (STARFIELD, 2004), em cumprir sua funcdo de assumir a responsabilidade
sobre 0 manejo dos problemas de salde mais prevalentes na populacdo, priorizando
procedimentos conservadores, a fim de preservar o elemento dentario e promovendo
salde.

O tratamento restaurador convencional de lesGes profundas de carie, que
consiste na remocdo total de tecido cariado, pode resultar em exposi¢do pulpar,
diminuindo a possibilidade de um tratamento conservador da polpa, aumentando a
chance da necessidade de tratamento de canal ou perda do dente (JARDIM, 2010). Em



vista disso, o capeamento pulpar direto tem sido sugerido como tratamento de escolha
apos exposicao pulpar. Em um estudo desta terapia, as taxas de sucesso encontradas
apos capeamento pulpar direto devido exposicdo pulpar foi de 37% apds 5 anos de
acompanhamento e 13% apos 10 anos (BARTHEL et al., 2000). Outro estudo observou
que as taxas de sucesso reduzem drasticamente quando ocorre exposigdo pulpar.
Encontrou uma taxa de sucesso de 32,8%, ap6s 1 ano de acompanhamento, sendo esta
uma taxa de sucesso muito baixa. (BJORNDAL et al., 2010).

Uma alternativa a remocdo total de tecido cariado no manejo de lesdes de carie
profundas é o tratamento expectante (TE), que consiste na remogdo parcial de tecido
cariado em duas etapas, a fim de se evitar a exposi¢do pulpar (MAGNUSSON;
SUNDELL, 1977). A técnica consiste em remocéo total de tecido cariado das paredes
laterais da cavidade. Posteriormente, a porcdo central e mais superficial da dentina
necrética e desmineralizada é removida. Apoés, é feito forramento com hidréxido de
calcio e restauracdo proviséria numa primeira consulta. Em uma segunda consulta, é
feita remocdo total de tecido cariado remanescente e restauracdo definitiva, apds um
intervalo de tempo que varia de 2 a 9 meses (BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998;
ORHAN, 2008). A finalidade da remocdo de tecido cariado na primeira consulta €
paralisar a progressédo da lesdo (BJORNDAL et al., 1997) e estimular a formacéo de
dentina terciaria (BJORNDAL et al., 1999) a fim de se evitar exposi¢cdo pulpar na
remocdo de tecido cariado na segunda consulta (LEKSELL et al., 1996). Alves et al.
(2010) encontraram que o0 selamento da dentina cariada deteve o processo de carie e
induziu ganho mineral no local da lesdo, constatado ao exame radiogréafico. Sabe-se
também que a paralisacdo da lesdo estéd associada a reducdo e mudanca na composicao
dos microrganismos presentes na lesdo profunda de cérie apos remocéo superficial de
dentina cariada e selamento da superficie (BJORNDAL; LARSEN, 2000; KING et al.,
1965; MALTZ et al., 2002).

Os resultados ap0s tratamento expectante foram de 74.1% de sucesso em 1 ano
de acompanhamento e de 62.4% para remocao completa de tecido cariado (BJORNDAL
et al., 2010). O tratamento expectante reduziu o risco de exposicdo pulpar, ocorrendo
em 17.5% dos casos, enquanto que apos remoc¢do completa de tecido cariado, exposi¢édo
pulpar ocorreu em 28.9% dos casos (BJORNDAL et al., 2010). Magnusson e Sundell
(1977) encontraram que tratamento expectante foi mais vantajoso, pois somente 15%
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das polpas foram expostas, enquanto que, apos remogdo completa de tecido cariado,
houve 53% de exposicdo pulpar. Resultados semelhantes foram encontrados, 18% de
exposicdo com tratamento expectante e 40% com remocao total (LEKSELL et al.,
1996).

Apesar dos resultados do tratamento expectante serem superiores aos da
remocdo completa de tecido cariado em lesdes profundas de cérie, este tratamento
apresenta algumas desvantagens. O ndo retorno do paciente € a maior causa de
insucesso deste tratamento, assim como fratura da restauragdo com consequente
agravamento da situacdo (PAROLO et al., 2007). O custo se torna elevado pelo fato da
necessidade de duas consultas para realizacdo do tratamento (BJORNDAL, 2008;
BJORNDAL et al., 2010).

Recentemente, Maltz et al. (2012) demonstraram que o0 numero de bactérias
remanescentes apos remocao convencional de dentina cariada € maior do que o nimero
de bactérias encontradas apds remocdo parcial de dentina cariada e selamento do dente
por um periodo de tempo. Diante das evidéncias de inativacdo da lesdo com reducao
significativa do numero de microrganismos e da remineralizacdo da dentina cariada
remanescente, surge entdo o questionamento da necessidade da reabertura da cavidade
para realizar a remocgéo da dentina cariada residual (KIDD, 2004).

Estudos anteriores sugeriram remoc¢éo parcial de dentina cariada e restauracéo
em uma unica sessdo como tratamento definitivo; porém, a maioria deles em denticédo
decidua (FALSTER et al., 2002; MARCHI et al., 2006; MARCHI et al., 2008; SOUZA-
PINTO et al., 2006). Poucos estudos avaliaram a remocdo parcial da dentina cariada
como tratamento definitivo em dentes permanentes. Um destes estudos, em dentes
permanentes, encontrou resultados semelhantes para remocéo parcial e remocao total,
em lesBes rasas, apos 10 anos de avaliagdo (MERTZ-FAIRHUST et al., 1998). Um
estudo recente ndo encontrou diferenca nas taxas de sucesso, em 1 ano de
acompanhamento, entre os diferentes tipos de tratamento: remocéao parcial de dentina
cariada como tratamento definitivo, tratamento expectante e remocao total de dentina
cariada (ORHAN et al., 2010). Poréem, quanto a taxa de exposi¢cdo pulpar, esta foi
menor para 0 grupo que recebeu remocéo parcial de tecido cariado como tratamento
definitivo (ORHAN et al., 2010). Outros estudos avaliaram radiograficamente (ALVES
et al., 2010) e clinicamente (MALTZ et al., 2011), remocdo parcial de tecido cariado de
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lesBes profundas como tratamento definitivo, sendo os Unicos com acompanhamento a
longo prazo. Este ultimo encontrou 82% e 63% de sucesso da terapia apdés 5 e 10 anos

de acompanhamento.
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REMOCAO PARCIAL DE TECIDO CARIADO VERSUS TRATAMENTO
EXPECTANTE: SEIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of partial caries
removal (PCR) of deep caries lesions and restoration in a single session compared to
expectant treatment (SW) after six years of follow up. Materials and methods: The
study was conducted in Porto Alegre and Brasilia. The sample included patients with
permanent molars with deep caries lesions (inner half of dentin), without periapical
lesion on the radiographic exam, positive response to cold test, negative to percussion
and absence of spontaneous pain. These were randomly assigned to the test group
(PCR), receiving incomplete caries removal and restoration in a single session, or
control (SW). After, the teeth were restored with composite resin or amalgam. The
outcome assessed was pulp vitality (sensitivity to cold test, sensitivity to percussion and
absence of periapical lesion). Survival analyzes were performed to estimate the rates of
treatment success and define associated variables using the Weibull regression model.
299 treatments were performed, with 152 PCR and 147 SW. Results: Only the
monitoring of treatments in Porto Alegre was performed. After 6 years, 127 teeth were
evaluated. Success rates of 60% for PCR and 32% for SW (p <0.05) were observed.
Among the variables analyzed, only type of treatment was significantly associated with
the maintenance of pulp vitality, being favorable to PCR. Conclusion: PCR can be a
viable alternative in the treatment of deep carious lesions, showing significant
improvement in relation to the maintenance of pulp vitality when compared to SW.

Keywords: Dental caries. Clinical trial. Permanent teeth. Expectant treatment. Survival
analysis. Partial caries removal

Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da remocdo parcial de
tecido cariado (RPTC) de lesdes de carie profundas e restauracdo em uma unica sessdo
comparado ao tratamento expectante (TE) apds seis anos de acompanhamento.
Materiais e métodos: O estudo foi realizado em Porto Alegre e Brasilia. A amostra
incluiu pacientes com molares permanentes com lesGes de carie profundas (metade
interna de dentina), sem lesdo periapical ao exame radiografico, resposta positiva ao
teste de frio, negativa a percussdo e auséncia de dor espontanea. Estes foram
randomicamente atribuidos ao grupo teste (RPTC), recebendo remocdo incompleta de
tecido cariado e restauracdo em uma sessdo, ou controle (TE). Apos, os dentes foram
restaurados com resina composta ou amalgama. O desfecho avaliado foi vitalidade
pulpar (sensibilidade ao teste térmico, sensibilidade & percussdo e auséncia de alteracdo
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periapical). Analises de sobrevivéncia foram realizadas para estimar as taxas de sucesso
do tratamento e definir variaveis associadas utilizando o modelo de regressdo de
Weibull. Foram executados 299 tratamentos, sendo 152 RPTC e 147 TE. Resultados:
Somente o acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi realizado.
Apdbs 6 anos, 127 dentes foram avaliados. Foram observadas taxas de sucesso de 60%
para RPTC e 32% para TE (p<0,05). Dentre as variaveis analisadas, somente tipo de
tratamento apresentou associacéo significativa com a manutencao da vitalidade pulpar,
sendo favordvel a RPTC. Conclusdo: RPTC pode ser alternativa viavel no tratamento
de lesbes profundas de céarie, mostrando melhora significativa em relacdo a manutencgéo
da vitalidade pulpar quando comparado ao TE.

Palavras- chave: Carie dentaria. Ensaio clinico. Dentes permanentes. Tratamento
expectante. Analise de sobrevivéncia. Remocéo parcial de tecido cariado
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Introducéo

O procedimento tradicional para o tratamento de lesdes de cérie profundas
consiste na remocao total da dentina cariada (CANBY; BURNETT, 1963). A remogéo
total do tecido cariado pode resultar em exposicdo pulpar. Nessas situacdes, 0
capeamento pulpar direto pode ser considerado um meio de preservar a vitalidade da
polpa e estimular a formacdo de uma barreira calcificada para bloquear a exposi¢ao
(RICKETTS, 2001). No entanto, as taxas de sucesso do tratamento de lesGes profundas
de carie reduzem drasticamente quando ocorre exposi¢do pulpar (BJORNDAL et al.,
2010). Mesmo quando realizado capeamento pulpar direto, na presenca de tecido
cariado, as taxas de sucesso sao muito baixas: 31,8% apds um ano (BJORNDAL et al.,
2010), 37% em 5 anos de acompanhamento e 13% em 10 anos (BARTHEL et al.,
2000).

Com a finalidade de se evitar a exposicdo pulpar, tem sido sugerida a remocao
de dentina cariada em duas etapas, também chamada de tratamento expectante ou
capeamento pulpar indireto (MAGNUSSON; SUNDELL, 1977). A primeira etapa nesta
técnica consiste na remocdo superficial da dentina necrética e desmineralizada e
forramento com hidrdxido de calcio seguido de restauracdo provisoria. Em uma segunda
etapa do tratamento, é feita remocdo total de tecido cariado remanescente e restauracdo
definitiva, ap6s um intervalo de tempo de 4 a 6 meses (BJORNDAL; LARSEN, 2000).
O objetivo do tratamento expectante € promover uma modificagdo no meio ambiente da
lesdo, proporcionando reacbes fisioldgicas do complexo dentino-pulpar que irdo
provocar uma alteracdo na velocidade do desenvolvimento da doenca de rapida para
lenta, ou mesmo paralisacdo de sua progressao, favorecendo a manutencao da vitalidade
pulpar (BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998). Essa técnica tem demonstrado resultados
terapéuticos favoraveis (BJORNDAL et al., 1997; BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998),
sendo o risco de exposi¢cdo pulpar reduzido comparado a remocéo total de tecido
cariado (BJORNDAL et al., 2010; LEKSELL et al., 1996; RICKETS, 2001;
SCHWENDICKE, 2013), apresentando taxas de sucesso que variaram de 74,1% a
93,4% em 1 ano de acompanhamento (BJORNDAL, 2008; BJORNDAL, 2010;
ORHAN, 2008).

Apesar dos resultados favoraveis apresentados pelo TE, tanto a diminuigdo do

risco de exposicdo pulpar quanto a manutencdo da vitalidade pulpar em
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acompanhamentos longitudinais (LEKSELL et al.,, 1996), encontram-se algumas
desvantagens nesse tipo de tratamento. Por serem necessarias duas sessOes para ser
realizado, se torna mais oneroso e causa maior desconforto ao paciente devido a
necessidade de uma nova consulta. Pode também ocorrer contaminacdo pelo meio
externo resultante da perda da restauracdo provisoria ou ainda perda de tecido dentario
integro pela remocédo do material restaurador temporario (JARDIM, 2010).

A remocdo superficial de dentina cariada associada a um bom selamento da
superficie faz com que a ocorra reducdo significativa no namero de microrganismos
presentes e paralisacdo da progressdao da lesdo (KING et al., 1965 ; BJORNDAL,
LARSEN, 2000; MALTZ et al.,, 2002; MALTZ et al.,, 2007). O selamento que a
restauracdo proporciona impede a entrada de nutrientes as bactérias remanescentes no
tecido cariado, reduzindo significativamente o numero de bactérias presentes na lesdo
(RICKETTS, 2009). Diante dessas evidéncias, surge o questionamento da necessidade
de reabertura da cavidade para uma nova remocao de dentina cariada (KIDD, 2004).

Estudos passam a sugerir entdo remocdo parcial de dentina cariada e restauracao
em uma Unica sessdo como tratamento definitivo. Ha estudos avaliando remocéo parcial
como tratamento definitivo em dentes permanentes, a curto prazo (ORHAN, 2010) e a
longo prazo em lesdes rasas (MERTZ-FAIRHUST, 1998) e profundas (ALVES, 2010;
MALTZ et al., 2011). Ap6s dez anos de acompanhamento clinico (MALTZ et al., 2011)
e radiografico (ALVES et al., 2010), verificou-se que é possivel paralisar a lesdo cariosa
apos remocdo parcial de tecido cariado e restauracdo definitiva em Unica sessdo e
preservar a vitalidade pulpar a longo prazo. Também sdo encontrados estudos que
avaliavam remocdo parcial como tratamento definitivo somente em denti¢do decidua,
gue tém menor tempo de permanéncia em boca, levando a um menor tempo de
avaliacdo (FALSTER et al., 2002; MARCHI et al., 2006 ; MARCHI et al., 2008;
SOUZA-PINTO et al., 2006).

H& necessidade de um maior nimero de ensaios clinicos, randomizados e
controlados avaliando remocdo parcial de tecido cariado como tratamento definitivo em
dentes permanentes a fim de auxiliar os dentistas na tomada de decisdo (RICKETTS,
2009; BJORNDAL, 2008). S&o necessarios, tambem, estudos de acompanhamento
longitudinal, estudos mostram que alteragdes pulpares podem levar tempo a serem
desenvolvidas (BARTHEL, 2000; MALTZ, 2011).
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Diante destas observacdes, iniciou-se em 2005 o trabalho “Tratamento
alternativo de lesbes de cérie profundas — um estudo multicéntrico”, com o objetivo de
estudar a efetividade do tratamento alternativo de lesGes profundas de carie em Servicos
de Saude em diferentes regides brasileiras - Porto Alegre (Regido Sul) e Brasilia
(Regido Centro-Oeste). A técnica alternativa consiste na restauracao definitiva do dente
apos remocdo parcial de dentina cariada em uma Unica sessdo. Foram tratados 299
dentes neste ensaio clinico, randomicamente alocados nos grupos controle (tratamento
expectante - TE) ou teste (remocdo parcial de tecido cariado - RPTC). Posteriormente,
foram realizados acompanhamentos de dezoito meses, com taxas de sucesso de 98%
para o grupo de tratamento alternativo proposto (MALTZ et al., 2013), dois (MALTZ et
al., 2010), trés (MALTZ et al.,2012) e cinco anos (KOPPE, 2012), este dltimo
apresentando taxas de sucesso de 79% para o grupo de tratamento alternativo de lesdes
cariosas.

O objetivo do presente estudo foi comparar a efetividade do tratamento
alternativo de lesGes profundas de cérie (remocdo parcial de tecido cariado e restauracédo

em uma Unica sessdo) com o tratamento expectante apds 6 anos de acompanhamento.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo

Este estudo é uma avaliacdo de 6 anos de um ensaio clinico, randomizado,
controlado, multicéntrico (numero de registro em  www.clinicaltrials.gov
NCTO00887952). De 2005 a 2007, 299 tratamentos clinicos foram realizados por 22
cirurgides-dentistas treinados especificamente para o estudo e supervisionados por cinco
pesquisadores principais. Estes tratamentos foram realizados em dois centros
localizados nas cidades de Porto Alegre e Brasilia, em unidades de servico de saude

publica ou de universidades federais.

Amostra
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O tamanho da amostra foi calculado com base na diferenca entre as taxas de
sucesso para cada tratamento, ap6s um periodo de 5 anos de avaliagdo (TE - 60,9% e
RPTC - 82%), em a = 5%, com um poder de 90% (MALTZ et al., 2007; PAROLO et
al., 2007). Isto resultou na necessidade de 76 restauracGes por grupo de tratamento. O
namero de restauracdes foi aumentado para 119 por grupo quando uma taxa de
abandono de 56% ap0s 2 anos foi levada em consideracdo (BUSNELLO et al., 2001).

Os participantes foram selecionados entre os frequentadores regulares dos
servigcos de salde publica ou por meio de uma busca ativa de pessoas que poderiam
cumprir os critérios de inclusdo, em programas comunitarios, escolas locais e atraves de
propaganda em jornal e radio. A amostra foi composta por pacientes com lesdes
profundas de carie em molares permanentes. Os critérios de selecdo incluiram: molares
com lesBes profundas de carie (atingindo metade interna de dentina ou mais ao exame
radiografico); resposta positiva ao teste de frio (-20 ° C gas refrigerado - Aerojet, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil); resposta negativa a percussdo; auséncia de dor espontanea e
auséncia de lesdo periapical (exame radiografico). Os pacientes foram excluidos se
apresentaram perda de cuspide ou cérie abaixo da margem gengival.

Todos os individuos foram informados dos riscos e propésitos da pesquisa e
assinaram um termo de consentimento. Os participantes recebem atendimento
odontolégico pelos pesquisadores ao longo de sua participacdo neste estudo. Eles ndo
receberam incentivos financeiros visto que os servicos de salde publica no Brasil sdo
gratuitos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (protocolo 18/05), pelo Comité de Etica Municipal de
Porto Alegre (protocolo 27/06), pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceigéo
(Protocolo 070/05) e pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Brasilia
(protocolo 045/2005).

Grupos de estudo

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente para os grupos teste ou controle.
O grupo controle recebeu o tratamento expectante, enquanto o grupo teste recebeu

remocao parcial da carie seguida por restauracdo em uma Unica sessdo. Ambos 0s
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grupos foram novamente divididos de acordo com o material restaurador: amalgama ou

resina composta.

Randomizacéo e cegamento

A unidade de randomizacéo foi o dente e a sua inclusdo para 0s grupos teste ou
controle foi feito da seguinte forma: o grupo de tratamento foi escrito em um pedaco de
papel numerado e mantido em um frasco escuro, uma pessoa que ndo era o dentista
deveria selecionar um pedaco de papel a partir do frasco e o tratamento era entdo
realizado como indicado. O material restaurador foi determinado pela alternancia entre
amalgama e resina composta a cada duas semanas. Cegamento dos pacientes ndo foi
possivel devido ao diferente nimero de consultas necessérias para cada tratamento. O
operador estava cego durante todo o processo até a randomizacdo, a fim de evitar
possivel influéncia no processo de remocédo da dentina cariada em ambos 0s grupos. A
avaliacdo do resultado do tratamento no acompanhamento de 6 anos também foi feita
seguindo o principio de cegamento. Os dados foram registrados em fichas clinicas e, em
seguida, transferidos para um sistema digital online (http://odonto.cityzoom.net).

Procedimentos clinicos

Todos os tratamentos realizados seguiram o mesmo protocolo, como se segue:
anestesia local e isolamento absoluto; acesso a lesdo utilizando pontas diamantadas, se
necessario; remogdo completa do tecido cariado das paredes circundantes da cavidade
com colher de dentina e/ou brocas de baixa rotacdo, de acordo com critério clinico de
dureza (resisténcia a sondagem); remocdo parcial cuidadosa da céarie da parede pulpar
(apenas tecido mole desorganizado foi removido); limpeza da cavidade com &gua
destilada e secagem com filtro de papel estéril; randomizacdo dos grupos. Dentes
atribuidos ao grupo controle (TE) receberam capeamento pulpar indireto com cimento
de hidréxido de calcio (Dycal, calafetar / Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e
restauracdo temporaria com cimento de 6xido de zinco e eugenol modificado ( IRM
calafetar / Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil ), a cavidade foi entdo reaberta, ap6s um
tempo médio de 90 dias, (percentil 25 = 60 dias; percentil 75 = 150 dias , média 120 +


http://odonto.cityzoom.net/
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120 dias) , o tecido mole cariado remanescente foi removido e o dente restaurado com
cimento de iondbmero de vidro ( Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), e amalgama
(SDI, Bayswater WA, Australia) ou resina composta (TetricEvoCeram, Ivoclar /
Vivadent, Liechtenstein). Dentes alocados ao grupo teste (RPTC) receberam
imediatamente restauracdo com cimento de iondmero de vidro e amalgama ou resina

composta apds remocao de tecido cariado.

Resultados de acompanhamento

Sucesso do tratamento foi avaliado através da manutencdo da vitalidade pulpar,
considerada um desfecho combinado em dentes com resposta positiva ao teste térmico,
resposta negativa a percussdo, auséncia de dor espontanea e auséncia de leséo periapical
(exame radiografico). Pacientes com perda de vitalidade pulpar anterior ao

acompanhamento ndo foram avaliados.

Andlise estatistica

Modelos paramétricos de sobrevivéncia com nivel de fragilidade individual
foram utilizados para o resultado com o tipo de tratamento como fator exploratério. Um
ajuste foi feito para preditores potenciais, tais como idade, sexo, regido, material
restaurador e numero de superficies restauradas. Analises de sobrevivéncia foram
realizadas utilizando o teste “goodness-of-fit” com probabilidade estatistica para estimar
as taxas de sucesso do tratamento. O modelo de regressdo de Weibull foi utilizado para
comparar as curvas de sobrevivéncia, levando em consideracdo a dependéncia das
observagdes quando mais de um tratamento foi realizado em um Unico individuo.
Observacdo censurada (dados faltantes) foi estipulada para todos os pacientes perdidos
no acompanhamento. Todos os pacientes avaliados pelo menos uma vez contribuiram
para a taxa de sobrevivéncia. O tempo para o resultado avaliado foi contado e analisado
em dias. O nivel de significancia foi fixado em 5% e a unidade de anélise foi o dente.

Todas as analises serdo realizadas com o software STATA, versdo 12.0.
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Resultados

Neste estudo, somente o acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto
Alegre foi realizado e analisado. Durante 6 anos de acompanhamento, 127 dentes foram
avaliados. Dos 64 dentes avaliados do grupo RPTC, houve 18 insucessos e 46 sucessos.
Do grupo TE foram avaliados 63 dentes, dos quais 29 apresentaram insucesso e 34
apresentaram sucesso. Foram observadas taxas de sucesso de 60% para o grupo RPTC e
32% para o grupo TE (p<0,05) (Fig. 1).

Figura 1- Taxas de sucesso para os tratamentos RPTC X TE (modelo de regressao de
Weibull).
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Dentre as varidveis analisadas, somente tipo de tratamento apresentou
associacdo significativa com o desfecho de manutencdo da vitalidade pulpar. O
desfecho foi favoravel quando o tratamento RPTC foi comparado ao TE, apresentando-
se como um fator de protecdo (OR 0,44 p=0.007), ou seja, quem recebe esse tratamento
tem 56% menos chance de insucesso pulpar do que quem recebe o tratamento
expectante. ldade, género e tipo de material restaurador ndo apresentaram associagdo
com o desfecho (Tabela 1).
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Tabela 1 - Associacdo entre necrose pulpar e varidveis analisadas (regressdo de
Weibull).

Regressdo Multivariada de Weibull

Variaveis

N (%) RR 95 % IC p

Género

Masculino 47 (37%) 1.00

Feminino 80 (63%) 1.11 0.54 —2.28 0.77
Idade

<17 anos 73 (57.5%) 1.00

> 17 anos 54 (42.5%) 0.67 0.35-1.29 0.23
Tratamento

Tratamento expectante 63 (50%) 1.00

Remocéao parcial 64 (50%) 0.44 0.24 -0.80 0.007
Material restaurador

Amaélgama 30 (24%) 1.00

Resina Composta 97 (76%) 0.67 0.36 — 1.26 0.21

RR= Risco relativo; IC = Intervalo de confianca

Dos 63 dentes avaliados do grupo TE, 44 receberam tratamento expectante
completo e 19 ficaram incompletos, sendo os incompletos aqueles tratamentos em que o
paciente ndo retornou em 90 dias para a conclusdo do tratamento (remoc¢édo do tecido
cariado remanescente e restauragédo definitiva). Destes 19 incompletos, 16 apresentaram
insucesso ap6s 6 anos de acompanhamento, sendo a taxa de sucesso para 0 expectante
incompleto de 3 % apenas, enquanto que 0S que receberam expectante completo
apresentaram uma taxa de sucesso de 57% (Fig. 2). Foi observado que o tratamento
expectante incompleto tem uma chance de insucesso 6,4 vezes maior do que o completo

(ajustado para as outras variaveis).
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Figura 2 - Taxas de sucesso para os tratamentos TE completos X incompletos (modelo
de regressao de Weibull).
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Discussao

Este estudo teve por objetivo comparar o desempenho dos tratamentos através de
RPTC e TE realizados em lesdes profundas de cérie quanto a manutencédo da vitalidade
pulpar em 6 anos de acompanhamento. Houve uma diferenca significativa entre as taxas
de sucesso dos tratamentos propostos (p<0.05). Apés 6 anos de acompanhamento, 0s
resultados mostram que RPTC € mais efetivo em preservar a vitalidade pulpar do que
TE.

Muitos estudos avaliaram remocéo parcial em dentes deciduos como tratamento
definitivo e encontraram resultados favoraveis a RPTC (FALSTER et al., 2002;
MARCHI et al., 2006; MARCHI et al., 2008). Estudos em dentes permanentes também
encontraram resultados favoraveis para RPTC, avaliando lesdes rasas (MERTZ-
FAIRHUST et al., 1998) e lesdes profundas (ALVES et al., 2010; MALTZ et al., 2011),
sendo as taxas de sucesso deste de 97%, 90%, 82% e 63% para RPTC apos 1,5-, 3-, 5- e
10- anos de acompanhamento. Resultados semelhantes foram encontrados no presente
estudo randomizado: 99%, 91%, 78% e 60% de sucesso em 1,5-, 3-,5- e 6- anos de

acompanhamento, sendo o ultimo dado so6 para a regido de Porto Alegre. Além disso, 0
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desfecho foi favoravel quando o tratamento RPTC foi comparado ao TE, apresentando-
se como um fator de protecdo (OR 0,44 p=0.007), ou seja, quem recebe esse tratamento
tem 56% menos chance de insucesso pulpar do que quem recebe o tratamento
expectante.

O tratamento expectante tem sido amplamente utilizado durante muitos anos no
tratamento de lesGes de cérie profundas a fim de evitar a exposicdo da polpa
(MAGNUSSON; SUNDELL, 1977; LEKSELL et al., 1996). Este tratamento apresenta
resultados favoraveis quando comparado aos resultados do capeamento pulpar direto,
uma alternativa para quando ha exposicdo pulpar (BJORNDAL et al., 2010), a qual é
uma escolha muito menos eficaz para o tratamento de lesGes profundas de cérie
apresentando baixas taxas de sucesso, 44,5% e 13% apdés 5 e 10 anos de
acompanhamento respectivamente (BARTHEL et al., 2000). Em um ano de
acompanhamento, o sucesso do tratamento expectante variou entre 74.1% (BJORNDAL
et al.,, 2010) e 93,4% de sucesso (BJORNDAL; THYLSTRUP, 1998), resultados
semelhantes ao encontrado no presente estudo (86% de sucesso apos 18 meses). Apds 5
anos de acompanhamento, encontramos resultados mais favoraveis para TE (53%), do
que resultados encontrados apds capeamento pulpar direto em dentes com lesdes de
carie profundas (31,8%), ressaltando que esse resultado foi obtido ap6s apenas 1 ano de
acompanhamento (BJORNDAL et al., 2010).

Nosso estudo mostrou haver uma diferenca estatisticamente significativa
(p<0.05) nos resultados do TE quando completos e quando incompletos (57% e 3% de
sucesso respectivamente). Mesmo sendo o risco de exposicéo pulpar diminuido quando
realizado TE (RICKETS, 2001) comparado a remogdo total de tecido cariado, as
chances de insucesso podem ainda assim ser altas devido a outro fator que envolve este
tipo de tratamento: a necessidade de duas consultas para sua conclusdo. O ndo retorno
do paciente que pode resultar em falha da restauracdo proviséria (ZANATA et al.,
2003) ou na impossibilidade de completar-se o tratamento, reduzindo-se assim as
chances de sucesso do tratamento (MALTZ et al., 2012). No presente estudo, 0 nédo
comparecimento do paciente para a segunda consulta também foi predominante, sendo
que quarenta e seis pacientes ndo retornaram para concluir o tratamento.

A anélise de regressdo indicou associagdo entre o sucesso do tratamento e o tipo

de tratamento apenas. A idade nédo interferiu no desfecho pulpar, sendo assim podemos
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indicar o tratamento para qualquer idade, ndo s6 para pacientes jovens. Bjorndal e
Thylstrup (1998) ndo encontraram nenhuma relacdo entre a idade e o sucesso do
tratamento, depois de 1 ano de acompanhamento, ao realizarem TE em pacientes na
faixa etaria de 11-65 anos. O tipo de material restaurador também néo interferiu nos
resultados, podendo ser executado tanto com amélgama quanto com resina composta,
sendo possivel assim a realizagdo da técnica em locais onde a resina composta nao é
uma alternativa.

Os resultados mostram que quem recebe RPTC tem 56% menos chance de
insucesso pulpar do que quem recebe o tratamento expectante. Isto deve ser considerado
nas tomadas de decisGes porque pesquisadores e clinicos ainda estdo relutantes em
indicar remocdo incompleta de tecido cariado na préatica diaria. Em um estudo realizado
em Servicos Publicos de Satde em Porto Alegre (Brasil), foram avaliadas as decisdes
de tratamento para lesdes profundas de céarie. A maioria dos profissionais optou por
remoc¢do completa para tratamento de lesbes de cérie profunda (71,1%), o que apresenta
maior risco de exposicdo pulpar e, consequentemente, o pior prognostico (WEBER et
al., 2011). O tratamento restaurador de lesdes profundas de carie pode resultar em
exposicdo pulpar em presenca de tecido cariado resultando na necessidade de
tratamento endodéntico (JARDIM, 2010). O Levantamento Nacional de Saude Bucal —
SB Brasil de 2003 mostrou que aproximadamente 20% da populacgdo brasileira ja havia
perdido todos os dentes (BRASIL, 2003). Devido a restrita oferta do tratamento
endodéntico no servico publico e seu alto custo, esta situacdo € precursora da perda
dentéria de um expressivo contingente populacional (JARDIM, 2010). Diante disso, 0
tratamento por RPTC seria uma alternativa interessante na preservacao de mais dentes
em boca, e por esta ser uma técnica simples, poderia ser realizada na atengdo primaria,

resolvendo-se o problema neste nivel de ateng&o.

Concluséo
Os resultados sugerem que a RPTC pode ser alternativa viavel no tratamento de
lesbes profundas de cérie, mostrando melhora significativa em relagdo a manutencéo da

vitalidade pulpar quando comparado ao tratamento expectante.
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3 CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a RPTC pode ser uma alternativa viavel no
tratamento de lesdes profundas de carie, mostrando melhora significativa em relacdo a

manutencdo da vitalidade pulpar quando comparado ao tratamento expectante.



31

REFERENCIAS

ALVES, L.S. et al. Qualitative and quantitative radiographic assessment of sealed
carious dentin: A 10-year prospective estudy. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.
Oral Radiol. Endod., Saint Louis, v. 109, no. 1, p. 135-141, 2010.

BARTHEL, C.R. et al. Pulp capping of carious exposures: treatment outcome after 5
and 10 years: a retrospective study. J. Endod., Baltimore, v. 26, no. 9, p. 525-528,
2000.

BJORNDAL, L.; LARSEN, L.; THYLSTRUP, A. A clinical and microbiological study
of deep carious lesions during stepwise excavation using long treatment intervals.
Caries Res., Basel, v. 31, p. 411-417, 1997.

BJORNDAL, L.; THYLSTRUP, A. A practice-based study on stepwise excavation of
deep carious lesions in permanent teeth: a 1-year follow-up study. Community Dent.
Oral Epidemiol., Copenhagen, v. 26, no. 2, p.122-128, 1998.

BJORNDAL, L.; DARVANN T. A light microscopic study of odontoblastic and non-
odontoblastic cells involved in tertiary dentinogenesis in well-defined cavitated carious
lesions. Caries Res., Basel, v. 33, p. 50-60, 1999.

BJORNDAL, L.; LARSEN, T. Changes in the cultivable flora in deep carious lesions
following a stepwise excavation procedure. Caries Res., Basel, v. 34, no. 6, p. 502-508,
2000.

BJORNDAL, L. Indirect pulp therapy and stepwise excavation. J. Endod., Baltimore,
v. 34, no. 7, p. S29-33, 2008.

BJORNDAL, L. et al. Treatment of deep caries lesions in adults: Randomized clinical
trials comparing stepwise vs. Direct complete excavation, and direct pulp capping vs.
Partial pulpotomy. Eur. J. Oral Sci., Copenhagen, v. 118, no. 3, p. 290-297, 2010.

BRASIL. Ministério da Salude. Levantamento epidemiol6gico em saude bucal:
Brasil, zona urbana. Brasilia, 1986. Disponivel em
<http://dab.saude.gov.br/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em out. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. SB Brasil 2003: condi¢Ges de saude bucal da populagio
brasileira 2002-2003.Resultados principais. Brasilia, 2004. Disponivel em
<http://dab.saude.gov.br/cnsb/vigilancia.php>. Acesso em out. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Saude Bucal.
Brasilia, 2008. (Série A. Normas e Manuais Técnicos - Caderno de Atencéo Basica, n°
17). Disponivel em <http://dab.saude.gov.br/cnsb/publicacoes.php>. Acesso em out.
2013.


http://dab.saude.gov.br/cnsb/vigilancia.php

32

BRASIL. Ministério da Saude. SB Brasil 2010: pesquisa nacional de satude bucal.
Resultados principais. Brasilia, 2011. Disponivel em
<http://dab.saude.gov.br/cnsb/publicacoes.php>. Acesso em out. 2013.

BUSNELLO, R.G. et al. Characteristics associated with the dropout of hypertensive
patients followed up in an outpatient referral clinic. Arg. Bras. Cardiol., S&o Paulo, v.
76, no.5, p. 349-354, 2001.

FALSTER, C.A. et al. Indirect pulp treatment: in vivo outcomes of an adhesive resin
system vs calcium hydroxide for protection of the dentin-pulp complex. Pediatr. Dent.,
Chicago, v. 24, no. 3, p. 241-248, 2002.

JARDIM, J.J. Remocdao parcial de tecido cariado em lesdes de carie profundas de
dentes permanentes. 2010. 151f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

KIDD, E.A. How ‘clean’ must a cavity be before restoration? Caries Res., Basel, v. 38,
no. 3, p. 305-313, 2004.

KING, J.B.; CRAWFORD, J.J.; LINDAHL, R. et al. Indirect pulp capping: A
bacteriologic study of deep carious dentine in human teeth. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol., St. Louis, v. 20, p. 663-671, 1965.

LEKSELL, E. et al. Pulp exposure after stepwise versus direct complete excavation of
deep carious lesions in young posterior permanent teeth. Endod. Dent. Traumatol.,
Copenhagen, v. 12, no. 4, p. 192-196, 1996.

MAGNUSSON, B.O.; SUNDELL, S.O. Stepwise excavation of deep carious lesions in
primary molars. J. Int. Assoc. Dent. Child., London, v. 8, no. 2, p. 36-40, 1977.

MALTZ, M. et al. A clinical, microbiologic, and radiographic study of deep caries
lesions after incomplete caries removal. Quintessence Int., Berlin, v. 33, p. 151-15,
2002.

MALTZ, M. et al. Deep caries lesions after incomplete dentine caries removal: 40-
month follow-up study. Caries Res., Basel, v. 41, no. 6, p. 493-496, 2007.

MALTZ, M. et al. Conventional caries removal and sealed caries in permanent teeth: a
microbiological evaluation. J. Dent., Bristol, v.40, no.9, p.776-82, Sep. 2012.

MARCHI, J.J. et al. Indirect pulp capping in the primary dentition: A 4 year follow-up
study. J. Clin. Pediatr. Dent., Birmingham, v. 31, no. 2, p. 68-71, 2006.

MARCHI, J.J. et al. Analysis of primary tooth dentin after indirect pulp capping. J.
Dent. Child., Chicago, v. 75, no. 3, p. 295-300, 2008.



33

MERTZ-FAIRHURST E.J, CURTIS JR, ERGLE JW et al. Ultraconservative and
Cariostatic Sealed Restorations: Results at Year 10. J. Am. Dent. Assoc., Chicago, v.
129, p. 55-66, 1998.

ORHAN, A.l. et al. A clinical and microbiological comparative study of deep carious
lesion treatment in deciduous and young permanent molars. Clin. Oral Investig.,
Berlin, v. 12, no. 4, p. 369-378, Dec. 2008.

ORHAN Al, OZ FT, ORHAN K. Pulp exposure occurrence and outcomes after 1- or 2-
visit indirect pulp therapy vs complete caries removal in primary and permanent molars.
Pediatr. Dent., Chicago, v. 32, no. 4, p. 347-55, Jul-Aug. 2010.

PAROLO, C.C.F. et al. Effectiveness of the stepwise excavation treatment performed
by dental students in Porto Alegre, Brazil. Caries Res., Basel, v.41, p. 268-334, 2007.

SOUZA- PINTO, A. et al. Clinical and microbiological effect of calcium hydroxide
protection in indirect pulp capping in primary teeth. Am. J. Dent., San Antonio, v. 19,
p. 382-386, 2006.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, 2004. 726 p.



