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RESUMO

O foco principal da Odontologia Minimamente Invasiva é uma maior
valorizagdo do tecido dentério original. Assim, 0 objetivo dessa dissertacéo foi
avaliar as caracteristicas clinicas e um tratamento de minima intervencdo em
lesdes cariosas oclusais limitadas radiograficamente a dentina superficial de
molares deciduos. Para tal, foram realizados dois estudos, sendo um
transversal a partir de prontudrios clinicos de pacientes odontopediatricos da
FO-UFRGS e, outro, um ensaio clinico randomizado. Inicialmente, uma
amostra de 121 molares deciduos previamente selecionados por radiografias
interproximais, em 99 criangas de 3 a 9 anos de idade, foram examinados
quanto a presenca ou nao de cavitagdo e atividade da lesdo. Foi encontrada
uma predominancia de lesdes cavitadas e de natureza ativa (64,8% - 70/121).
Destes dentes, 49 receberam intervencdo através de restauracfes adesivas
com resina composta realizadas ap6s remocéo total (n=24) ou parcial (n=25)
de tecido cariado. Apés uma semana e seis meses, foi feito o
acompanhamento das restauracdes através de avaliacdo clinica pelos critérios
do USPHS e andlise radiografica. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos RTTC e RPTC (p=0,236). Na amostra estudada,
foi demonstrado que a presenca de cavitacdo em lesGes cariosas oclusais
localizadas na metade externa de dentina € uma caracteristica frequente, tendo
um predominio das lesbes ativas. Aléem disso, pode-se considerar que o
tratamento minimamente invasivo nessas lesbes, através da técnica de

remogdo parcial de tecido cariado, apresentou desempenho clinico e




radiografico satisfatorio e similar ao de remocéao total de tecido cariado, apds

seis meses de avaliacao.
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ABSTRACT

Minimally Invasive Dentistry is a systematic respect for the original
tissue. The objective of this dissertation was to evaluate the clinical features
and treatment of minimal intervention in oclusal caries radiographically limited to
superficial dentin of primary molars. Two researches were conducted: a cross-
sectional study from clinical records of the pediatric patient FO-UFRGS and
another in a randomized clinical trial. Initially, a sample of 121 primary molars
was previously selected by bitewing radiographs in 99 children between 3 and 9
years old, was examined for the presence or absence of cavitation and active or
inactive caries lesion. There was a predominance of the cavitated and active
lesion (64.8% - 70/121). Of these teeth, 49 received intervention restorations
after total removal (n=24) or partial (n=25) caries. After one week and six
month, clinical evaluation using criteria of the USPHS and radiographic
analysis, there was no statistical difference between control and test groups
(p=0.236), and the a presence of cavitation in the outer half of the dentin was a
frequent feature, with a prevalence of active lesion. The minimally invasive
treatment in these lesions, using the technique of partial removal of caries,
showed clinical and radiographic performance satisfactory and similar to total

removal of caries after six months of evaluation.
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ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

A carie dental € uma das doencas crbnicas mais prevalentes na
Odontologia. Ela forma-se através de uma complexa interacdo entre bactérias
produtoras de &cidos e carboidratos fermentaveis na superficie do dente ao
longo do tempo. O resultado de sua progresséo é a lesdo cariosa, que pode
apresentar-se desde um estagio sub-clinico até as consequéncias mais
avancados da doenca, como extensas cavitacdes (Pitts, 2004; Selwitz et al.,
2007). Em estéagios iniciais, € possivel paralisar ou reverter o processo, porém,
sem os adequados cuidados, podera haver a destruicdo do dente (Selwitz et
al., 2007). LesOes de carie incipientes em esmalte jA provocam alteracdes na
polpa dental e quando alcangam a dentina estimulam mecanismos de defesa
(Lee et al., 2006).

A deteccdo clinica dos sinais da doenca cérie € realizada pelo exame
visual da superficie dentaria, sendo complementado por radiografia
interproximal. Além da presenca ou nao de cavitagdo, como também a sua
extensdo em esmalte e dentina, torna-se necessario avaliar a atividade da
lesdo cariosa (Nyvad and Fejerskov, 1997; Nyvad et al., 1999; Pitts, 2004;
Selwitz et al., 2007). Em um estudo de investigacédo de lesBes de céarie oclusal
foi concluido que os clinicos foram capazes de diagnosticar a lesdo, sua
atividade e profundidade através da associacdo entre os exames visual e
radiogréafico (Ekstrand et al., 1998).

O exame radiografico interproximal € considerado uma excelente
ferramenta para detectar lesbes de carie interproximal, porém tem uma baixa

acuracia para lesdes em esmalte oclusal (Poorterman et al., 2000). Por mais
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gue este exame apresente moderada sensibilidade e especificidade em relacéo
ao diagnostico de lesdes de carie oclusal incipiente (le and Verdonschot, 1994),
ainda tem sido referendado como um recurso utlizado por fornecer
informacdes adicionais em relacdo ao exame visual clinico isolado. Um estudo
de diagndstico de lesbBes cariosas, em criancas de 12 anos de idade na
Litunia demonstrou que, principalmente na superficie oclusal, a associacao do
exame clinico e radiogréafico foi o método que detectou o maior percentual de
lesBes cavitadas e ndo cavitadas (Machiulskiene et al., 1999).

O diagndstico precoce de lesbes cariosas incipientes é o primeiro passo
para o tratamento oportuno da doenca carie (Ismail et al., 1992; Autio-Gold and
Tomar, 2005). Em um estudo na Turquia com 300 criangas de 5 e 6 anos de
idade, os autores consideraram alta a prevaléncia de lesdes ativas e inativas
nado-cavitadas, demonstrando a importancia da inclusdo dessa caracteristica na
avaliacao clinica da denticdo decidua (Kuvvetli et al., 2008).

Em relacdo a atividade da doenca, ao se testar a reprodutibilidade do
diagnéstico clinico diferenciando lesé@o de cérie ativa de inativa, tanto em lesdo
cavitada quanto nédo cavitada, as taxas de concordancia variaram entre 94,2 e
96,2%. Os autores concluiram que foi alta a reprodutibilidade na avaliacdo de
atividade da lesdo (Nyvad et al., 1999).

Uma escolha adequada de tratamento esta diretamente associada a
condicao clinica da les&o cariosa, como profundidade e extensdo. Entretanto
esse diagnostico € dificultado, especialmente em lesbes cariosas com auséncia
visivel de cavitagdo clinica (Kidd et al.,, 1993). O ponto de corte para o

tratamento invasivo € pouco claro na literatura, porém relaciona-se com
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desmineralizacdo da dentina, infec¢cdo bacteriana e cavitacdo da superficie
dentaria (Ricketts et al., 1995).

Apesar disso, o foco do tratamento da doenga carie esta diretamente
voltado para o controle e monitoramento dos fatores etiol6gicos, podendo
envolver uma abordagem invasiva, dependendo das caracteristicas clinicas
das lesdes cariosas.

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva suporta uma
valorizagcdo do tecido original, incluindo o diagndstico, a avaliagdo de risco e a
remoc¢do minima de tecido cariado (Ericson, 2007). O advento da técnica de
condicionamento acido em esmalte (Buonocore, 1955), a adesdo na dentina,
através da formacdo da camada hibrida (Nakabayashi et al., 1982) e a
evolugdo em materiais restauradores adesivos viabilizam uma abordagem mais
conservadora da lesé@o cariosa. Nesse sentido, é possivel aplicar modificaces
para 0s preparos cavitarios preconizados por Black, sendo limitados apenas
pela remocgédo total ou parcial do tecido cariado, sem necessidades de
retencBes adicionais ou extensdo para prevencao, preservando o maximo de
tecido dental sadio (Mount, 2003).

Uma alternativa terapéutica em lesdes cariosas em dentina profunda é a
técnica de remocao parcial de tecido cariado (RPTC). Essa consiste em deixar
uma camada de dentina desmineralizada préoximo a polpa, considerando que
sua completa remocdo poderia resultar em exposicdo pulpar. Além de
preservar a estrutura dentaria, a manutencédo de tecido cariado adjacente a
parede pulpar também contribui para uma menor agressdo ao complexo
dentino-pulpar, desencadeando um mecanismo de defesa através da esclerose

dentinaria e da formacgéo de dentina reparadora (Ricketts et al., 2006).
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O procedimento clinico de RPTC leva principalmente em consideracao
critérios de consisténcia para manutencao do tecido cariado, sendo que aquele
mais amolecido, de cor amarelo ou castanho claro, imido e que nao oferece
resisténcia a curetagem manual, deve ser removido (Al-Zayer et al., 2003).

A insercao de uma restauracdo em cavidades cariosas apresenta, entre
outras razdes, o0 papel de isolar os microrganismos presentes na dentina e
modificar o metabolismo bacteriano (Bjorndal et al., 1997; Bjorndal and Larsen,
2000; Maltz et al., 2002; Massara et al., 2002; Bressani, 2003; Paddick et al.,
2005; Pinto et al., 2006; Lula et al., 2009).

Um estudo clinico randomizado conduzido em 48 molares deciduos
portadores de lesbes cariosas profundas em dentina, de criangas entre 4 a 9
anos de idade, apresentou resultados interessantes durante um
acompanhamento de 2 anos, quando avaliados o material forrador do
complexo dentino-pulpar apos a técnica de remocao parcial de tecido cariado.
Tanto o cimento de hidréxido de célcio, como o sistema adesivo foram efetivos
para a obtencdo de um sucesso clinico e radiografico na ordem de 83% (19/23)
e 96% (24/25), respectivamente. A restauracdo adesiva foi considerada como
mais uma opcao terapéutica para este tipo de procedimento (Falster et al.,
2002).

Um ensaio clinico realizado com objetivo de comparar o efeito do
hidroxido de calcio com um material inerte sobre a dentina cariada de molares
deciduos concluiu que houve a inativacdo do processo carioso, detectada por
meio da alterac&o na consisténcia, bem como na reducdo na contaminacéo do

tecido desmineralizado (Bressani, 2003).
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A dentina de 39 molares deciduos foi avaliada quanto a coloracao,
consisténcia e viabilidade bacteriana, antes e apos 4 meses de RPTC (duas
sessdes), utilizando hidroxido de calcio ou guta percha como materiais
forradores. Ao final do experimento, a maioria da amostra apresentou
caracteristicas sugestivas de inativagdo do processo carioso, além de
diminuicdo significativa do numero de estreptococos do grupo mutans e
lactobacilos (Pinto et al., 2006).

Na avaliacdo clinica e radiografica da mesma amostra anterior, em um
periodo de 36 meses, 0s autores encontraram um indice de sucesso no
tratamento de 79,3%, sem apresentar diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos analisados (Franzon et al., 2007).

Em outro estudo, com 4 anos de acompanhamento clinico e radiografico
de dentes deciduos tratados com capeamento pulpar indireto usando cimento
de ionbmero de vidro ou hidréxido de calcio como material protetor do
complexo dentino-pulpar, foi demonstrado um sucesso de 93% e 88,8%,
respectivamente (Marchi et al., 2006).

Ao avaliar, ap6s 24 meses de acompanhamento, dentes deciduos
tratados com capeamento pulpar indireto quando utilizado sistema adesivo
auto-condicionante com ou sem uma camada de hidréxido de célcio sobre o
remanescente cariado, foi observada uma taxa de sucesso clinico e
radiografico de 87%, sem apresentar diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (Casagrande et al., 2008).

Esse alto percentual de sucesso dos estudos acima citados deve-se,
principalmente, a um correto diagnostico da saude pulpar dos dentes

s

envolvidos. Outro fator importante é o adequado selamento da cavidade
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cariosa, impedindo que os microrganismos da camada de dentina deixada
intencionalmente tenham substrato para sua atividade metabdlica.

Diante da exceléncia de resultados clinicos, radiograficos e
microbiologicos dos estudos longitudinais sobre a RPTC em lesbes cariosas
profundas em dentina de dentes deciduos, ndo se pode deixar de considerar
esta abordagem para lesdes cariosas superficiais em dentina. Tal proposta tem
assentamento no estudo clinico, com acompanhamento de 10 anos,
desenvolvido para avaliar a eficacia do tratamento minimamente invasivo de
lesbes cariosas cavitadas em dentina superficial de molares permanentes com
restauracdes adesivas seladas sobre tecido cariado, comparadas a
restauracfes convencionais de améalgama com ou sem selamento sobre tecido
higido. A andlise clinica seguiu o critério de USPHS para integridade marginal
associado a retencdo do selante, além do monitoramento de qualquer
progressao da lesdo cariosa sob a restauragao adesiva. De uma amostra inicial
de 156 pares de restauracdes, 54% foram examinadas ao final de 10 anos.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre restauracoes com e
sem fenda marginal nos grupos de amalgama e resina selados, sendo também
observada a auséncia de progresséo de lesdo cariosa abaixo das restauracdes
adesivas seladas (Mertz-Fairhurst et al., 1998).

Atualmente, a resina composta tem sido amplamente utilizada como
material restaurador na clinica odontopediatrica, devido as suas excelentes
propriedades como moédulo de elasticidade, bom polimento e acabamento,
facilidade de reparo, estabilidade de cor, efetiva unido a estrutura dentaria e,

principalmente, ao grau de desgaste compativel com o esmalte do dente
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deciduo, que tem seu ciclo biolégico definido na cavidade bucal (Araujo et al,
2005).

A avaliacdo clinica do desempenho de restaura¢gfes tem sido baseada
nos critérios de USPHS. Esse sistema avalia pardmetros de estabilidade de
cor, descoloracdo marginal, forma anatémica, integridade marginal e lesao de
carie adjacente (Cvar and Ryge, 2005). Utilizando esse critério, ao avaliar o
desempenho clinico de restauracdes adesivas de resina composta em 41
molares deciduos, apds 6, 12 e 18 meses, foi observado escores Alfa, relativo
ao melhor desempenho, em 100%, 96,4% e 100%, respectivamente (Puppin-
Rontani et al., 2006).

Considerando que a Odontologia Minimamente Invasiva busca uma
maior preservacdo de estrutura dentaria torna-se necessario o melhor
conhecimento sobre as caracteristicas clinicas das lesdes cariosas em dentina
superficial de molares deciduos, e, a partir deste, um tratamento compativel

com a proposta da minima intervencao.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar lesdes cariosas oclusais em dentina superficial de molares
deciduos quanto ao seu diagnostico clinico e tratamento minimamente

invasivo.

Objetivos Especificos

1. Avaliar lesBes cariosas oclusais em metade externa de dentina de
dentes deciduos, visualizadas ao exame radiografico, caracterizando-as

clinicamente quanto a presenca ou auséncia de cavitacao e atividade da lesao.

2. Analisar o desempenho clinico de restauracbes adesivas em
superficies oclusais de molares deciduos com lesdo cariosa em metade
externa de dentina, apds remocéao parcial ou total de tecido cariado, bem como

a ocorréncia ou ndo de progressao dessas lesdes.
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Resumo

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar clinicamente a ocorréncia de
cavitacdo e a atividade de lesdes cariosas com radiolucidez localizada na
dentina superficial de molares deciduos.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal a partir de prontuarios
clinicos de pacientes atendidos na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. A amostra do estudo compreendeu 99 criancas, de 3
a 9 anos, de ambos sexos, totalizando 121 molares deciduos. A avaliacdo da
radiografia interproximal foi realizada para selecionar o dente com lesdo oclusal
em metade externa de dentina, sendo esse examinado clinicamente quanto a
presenca ou nao de cavitagcdo e atividade da leséo. Ao detectar uma lesao
cariosa cavitada, o diametro de sua cavitagao foi mensurado.

Resultados: A maioria das lesbes cariosas analisadas (89,3%) encontrava-se
cavitada, enquanto que 57,9% apresentavam-se ativas. Houve um predominio
de lesBes cariosas inativas para as de menor diametro (de 0 a 0,5mm) e nas
cavitacdes com diametro entre 1,0 e 2,0mm, as lesdes ativas foram as mais
frequentes, sendo estatisticamente significativa esta diferenca (p<0,001).
Conclusdes: Na amostra estudada, a presenca de cavitacdo em lesdes
cariosas oclusais na metade externa de dentina foi o achado mais frequente,

predominando as lesdes ativas.

Palavras-Chave: cérie dentéria, dentes deciduos, superficie oclusal, cavitag&o, radiografia.
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Introducéo

A céarie dental € uma doenca de etiologia multifatorial, que inicia com
alteracdes microbiolégicas no biofilme dental (Selwitz et al., 2007), provocando
sequelas que vao desde uma lesdo sub-clinica até a destruicdo completa da
estrutura dental (Pitts, 2004). A Odontologia Minimamente Invasiva suporta
uma maior valorizagdo do tecido original, incluindo a avaliagdo de risco, o
diagnostico e procedimentos terapéuticos para a paralisacdo da doenca
(Ericson, 2007).

O diagnodstico precoce das lesbes cariosas iniciais € relevante para
preservacao de estrutura dentaria (Ismail et al., 1992; Autio-Gold and Tomar,
2005; Kuvvetli et al., 2008), sendo que na literatura existem poucos estudos
gue avaliam a prevaléncia de lesdes cariosas cavitadas e nao cavitadas na
denticdo decidua independente de sua profundidade (Kuvvetli et al., 2008).

A radiografia interproximal por mais que apresente moderada
sensibilidade e especificidade em relacdo ao diagnostico de lesdo de cérie
oclusal incipiente, ainda tem sido um recurso bastante utilizado por fornecer
informacdes adicionais em relacdo ao exame visual clinico isolado (le and
Verdonschot, 1994). Ao se avaliar o diagndstico de lesbes cariosas em
criangas de 12 anos de idade na Lituania foi demonstrado que, principalmente
na superficie oclusal, a associacao do exame clinico e radiografico foi 0 método
que detectou a maior parte das lesGes, estando elas cavitadas ou nao
(Machiulskiene et al., 1999).

A literatura relata na denticAo permanente que fissuras oclusais néo

cavitadas, diagnosticadas como cariadas e que necessitam de algum
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procedimento clinico invasivo, exibem uma variagdo da aparéncia clinica, sem
apresentar caracteristicas particulares dessa condicdo (Ricketts et al., 1995).
Para tal, julga-se importante o conhecimento das caracteristicas clinicas de
lesbes cariosas oclusais incipientes em dentes deciduos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar lesdes cariosas oclusais
em metade externa de dentina de dentes deciduos, visualizadas ao exame
radiografico, caracterizando-as clinicamente quanto a presenca ou auséncia de

cavitacao e sua atividade.

Metodologia

Esse estudo transversal foi realizado a partir da analise de 363
prontuarios odontolégicos dos pacientes atendidos na Clinica Infanto-Juvenil da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-
UFRGS, Porto Alegre — RS — Brasil), entre os meses de agosto de 2008 a
agosto de 20009.

Os critérios inicialmente analisados nos prontudrios foram a idade dos
pacientes, que deveria compreender entre 3 e 9 anos, bem como a presenca
de radiografias interproximais.

Um examinador calibrado (Cohen’s Kappa 0,88) avaliou somente os
molares deciduos nas radiografias interproximais de cada paciente, a fim de
selecionar os dentes que sugerissem a presenca de lesdes cariosas oclusais
em metade externa de dentina. Nessa etapa, foram excluidos dentes
restaurados, lesdes de carie oclusais profundas em dentina e ocluso-proximais.

Esses critérios foram encontrados em 124 prontuarios.
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A partir desta selecdo, foram examinados clinicamente 99 pacientes,
totalizando 121 molares deciduos. O exame clinico das lesbes cariosas foi
executado por um avaliador calibrado (Cohen’s Kappa 0,76), em ambiente
ambulatorial, com boa iluminacdo e utilizando espelho bucal e sonda
exploradora, diagnosticando através da combinacdo dos exames visual e tatil.

Apos profilaxia do dente com escova Robson e pasta profilatica, foi
realizado o exame visual sob isolamento relativo. O exame tétil através da
sondagem foi utilizado apenas para identificar perda e/ou consisténcia do
esmalte/dentina envolvidos pela leséo.

Foram adotados os critérios de Nyvad et al. (1999) para a detec¢cédo da
lesdo (presenca ou nao de cavitacdo) e para o diagnostico de atividade da
mesma.

Quando confirmada a presenca de cavitacdo através do diagndéstico
clinico, uma medi¢éo do didmetro da cavidade era realizada com auxilio de um
compasso de ponta seca e uma régua milimetrada. Devido a pouca amplitude
das cavidades optou-se por utilizar valores de: Omm quando ndo apresentava
cavitacao e medi¢des de 0,5mm, 1,0mm, 1,5mm e 2,0mm.

Todos os pacientes incluidos tiveram autorizagédo prévia de seus pais ou
responsaveis através da assinatura de um Termo de Consentimento Informado,
apos esclarecimentos sobre o0s procedimentos envolvidos na presente
pesquisa, os beneficios e possiveis desconfortos. Os protocolos desse estudo
foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da FO-UFRGS (protocolo
namero 294/08).

A analise estatistica foi conduzida considerando-se a unidade amostral o

dente. Para relacionar as variaveis de cavitacdo, atividade, arcada e molar foi
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utilizado o teste estatistico qui-quadrado. No cruzamento do diametro da
cavitagdo com a atividade da leséo foi usado o teste de Mann-Whitney. O nivel

de significancia foi de 5%.

Resultados

Das 99 criancas entre 3 e 9 anos de idade examinadas, 56 eram do sexo
feminino (56,6%) e 43 do masculino (43,3%). No total, 121 dentes deciduos
foram avaliados, sendo 81% (98) segundos molares e 19% (23) primeiros
molares, localizados 61,2% (74) na maxila e 38,8% (47) na mandibula.

A frequéncia de cavitagdo das lesdes cariosas oclusais com radiolucidez
em metade externa de dentina foi de 89,3% (108), e 57,9% (70) apresentavam
caracteristica de lesdo ativa. Na tabela 1, observou-se a associacdo das
caracteristicas clinicas de atividade e cavitacdo (p<0,001). Verificou-se que

todas as lesfes cariosas ndo cavitadas encontravam-se inativas.

Tabela 1: Relag&o entre cavitacdo e atividade

Atividade Cavitagao
Com (n=108) Sem (n=13) p
Ati o 5
tiva 70 (64,8%) 0 (0%) 0001
Inativa 38 (35,2%) 13 (100%)

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a cavitagédo e atividade da
lesdo com relagdo a localizacdo (primeiro ou segundo molar deciduo; arcada
superior ou inferior). Foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre primeiros e segundos molares, tanto para a presenca de

cavitacao (p=0,003) quanto para a atividade da lesdo (p=0,001). Entretanto,
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ndo foi constatada diferenca estatistica significativa entre a arcada em que se
encontrava a lesdo de carie com presenca ou nao de cavitacdo (p=1,000) e

com atividade cariosa (p=0,163).

Tabela 2: Relacao da localizacdo da lesdo com cavitagao e atividade

L Cavitagdo Atividade
Localizacdo p . . p
Com (n=108) Sem (n=13) Ativo (n=70)  Inativo (n=51)
1° molar 16 7 6 17
0,003 0,001
2° molar 92 6 64 34
Superior 66 8 a7 27
. 1,000 0,163
Inferior 42 5 23 24

As medi¢cdes do diametro da cavitacdo de 0,5mm, 1,0mm, 1,5mm e
2,0mm representaram respectivamente 25,7% (29), 33,6% (38), 17,7% (20) e
11,5% (13) dos molares examinados. As lesbes cariosas sem cavitacao
compreenderam 11,5% (13).

Com relacdo ao diametro da cavidade, observou-se diferenca
significativa (p<0,001) quando comparadas lesdes ativas com inativas (figura

01).

25 A
20 A
15 A
10 A

— Ativa

M Inativa

Nimero de dentes

=t

0 T T T T T
Omm 0,5mm 1,0mm 1,5mm 2,0 mm

Diametro da cavitagdao

Figura 1: Distribuicdo das les@es cariosas relacionando atividade e didmetro da cavitacéo.
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Discusséao

Este estudo se prop0s a avaliar clinicamente as caracteristicas de lesdes
cariosas oclusais, que apresentavam radiolucidez em metade externa de
dentina. Houve predominéancia de lesdes cariosas cavitadas de natureza ativa.
Provavelmente, esse achado deve-se ao local de realizacdo da pesquisa ser
considerado um centro de referéncia para tratamento odontoldgico.

Dois estudos na literatura avaliaram estas caracteristicas de cavitacédo
ou ndo em dentes deciduos de criancas com 5 anos de idade e encontraram
uma maior prevaléncia de lesées nao cavitadas (Warren et al., 2002; Autio-
Gold and Tomar, 2005). A mesma prevaléncia de lesdes ndo cavitadas sobre
as cavitadas também foi observada em criangas de 7 a 9 anos de idade (Ismalil
et al., 1992). Ja num estudo realizado na Turquia, lesées cavitadas foram mais
comuns do que as ndo cavitadas numa amostra de criangas de 5 anos de
idade (Kuvvetli et al., 2008). Provavelmente, o baixo indice de lesGes nao
cavitadas do presente estudo deve-se a selecdo da amostra ter sido realizada
a partir de exame radiografico interproximal.

A maioria das lesbes cariosas examinadas nessa amostra apresentava-
se ativa. Esse diagndstico determinando a atividade da lesdo foi descrito por
Nyvad et al. (1999) concluindo que havia alta reprodutibilidade na execucéo
clinica, tanto para lesdes cavitadas quanto ndo cavitadas.

Quando comparados isoladamente “presenca ou auséncia de cavitagao”
e “atividade da lesdo” com a localizagdo em primeiros ou segundos molares foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa. Lesdes cavitadas

ativas foram mais comuns em segundos molares deciduos. Estudos
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populacionais (Gizani et al., 1999; Warren et al., 2002; Autio-Gold and Tomar,
2005; Kuvvetli et al., 2008) demonstram que a superficie mais afetada por carie
nos dentes deciduos é a oclusal dos molares, sendo que, quando cavitadas,
localizam-se, em especial, nos segundos molares (Autio-Gold and Tomar,
2005; Elfrink et al., 2006), achado similar aos observados nesse estudo.

Quanto a atividade cariosa, houve um predominio de lesbGes cariosas
ativas em segundos molares e de inativas em primeiros molares. Essa
observacdo pode estar relacionada a anatomia mais complexa do segundo
molar deciduo.

Em relacéo a localizacdo das lesdes nas arcadas, apesar do niumero de
lesbes ser maior em dentes superiores (n=74) comparados aos inferiores
(n=47), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para
‘presenca ou auséncia de cavitagao” e “atividade da doenca”. Estudos relatam
que lesbes nao cavitadas sao mais comuns em segundos molares inferiores do
gue em superiores (Autio-Gold and Tomar, 2005; Kuvvetli et al., 2008).

Outro achado importante neste estudo foi determinado pela mensuracao
do diametro da cavitacdo da lesdo cariosa. Ao se comparar as lesdes ativas
com inativas, observou-se diferenca significativa (p<0,001). As lesbes de
menor didametro (até 0,5mm) foram proporcionalmente mais diagnosticadas
como inativas, enquanto aquelas lesdes cujo diametro estava entre 1,0 e
2,0mm, apresentavam-se predominantemente ativas.

A explicacdo para este achado certamente recai sobre a presenca de
fatores etiolégicos (ndo avaliados neste estudo), e ndo apenas ao tamanho da
cavidade em si. Além de se considerar a possibilidade de acesso de remocéao

do biofilme, fatores como dieta rica em sacarose e pouca exposicao ao fluor
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levariam a evolucéo da leséo cariosa (Carvalho et al., 2009). O maior diametro
encontrado nas lesdes ativas seria consequéncia da permanéncia de atividade
da lesdo, e ndo a explicacdo para tal achado clinico. Estas informacgfes séo
particularmente relevantes para a tomada de deciséo de tratamento, invasivo
ou nao (Autio-Gold and Tomar, 2005; Ericson, 2007). Apesar da reducédo da
prevaléncia de carie na populagao infantil, ainda sédo necesséarias medidas para
reduzir as taxas de progressao e melhorar a saude oral das criangas (Carvalho

et al., 2009).

Conclusao

1. Para lesbGes cariosas oclusais, localizadas em metade externa de
dentina, detectadas a partir da radiografia interproximal, houve predominio de
lesGes cavitadas.

2. Foi demonstrada uma predominancia de lesdes ativas quando a

cavitacao apresentava um diametro entre 1,0 e 2,0mm.
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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar o desempenho clinico de
restauracbes adesivas em dentes deciduos realizadas ap6s remocéo total
(RTTC) ou parcial de tecido cariado (RPTC) de lesdes cariosas superficiais em
dentina. Além disso, verificou a ocorréncia ou ndo de progressao dessas
lesGes. Foram realizadas 49 restauragdes oclusais, em pacientes de 4 a 9 anos
de idade, divididas em dois grupos: 24 no grupo controle (RTTC) e 25 no grupo
teste (RPTC). Respeitando o critério de randomizacéo, a selecdo dos grupos
ocorreu de forma aleatéria ap0s as etapas de profilaxia, anestesia local e
isolamento absoluto do campo operatério. A remocgao parcial de tecido cariado
era feita com colheres de dentina sem o auxilio de instrumentos rotatorios.
Todas as cavidades foram restauradas com sistema adesivo autocondicionante
e resina composta de baixa contracéo e tensdo de polimerizacéo Filtek P90®. A
avaliacdo clinica e radiografica deu-se em uma semana e seis meses apos 0
tratamento restaurador. Foram utilizados os critérios clinicos do USPHS de
descoloracdo marginal, forma anatbmica, integridade marginal e lesédo de carie
adjacente. As radiografias interproximais foram comparadas a fim de visualizar
possivel progressdo da lesdo cariosa abaixo da restauracdo. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos teste e controle tanto
para a avaliagéo clinica (p=0,337) quanto radiografica (p=0,236). Esse estudo
mostrou que, apos seis meses de avaliacdo, o procedimento de remocao
parcial de tecido cariado em dentina superficial foi considerado satisfatorio
como tratamento minimamente invasivo na superficie oclusal de molares

deciduos.
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Cérie dentaria, dentes deciduos, superficie oclusal, remocao parcial de tecido cariado.
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Introducéo

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva suporta uma
valorizagdo do tecido original, incluindo a avaliagdo de risco, o diagndéstico, e a
remoc¢do minima do tecido cariado (Ericson, 2007). O advento da técnica de
condicionamento acido em esmalte (Buonocore, 1955), a adesdo na dentina,
através da formacdo da camada hibrida (Nakabayashi et al., 1982) e a
evolucdo em materiais restauradores adesivos permitem uma abordagem mais
conservadora da lesd@o cariosa. Nesse sentido, € possivel aplicar modificacdes
para os preparos cavitarios preconizados por Black, sendo limitados apenas
pela remocéao total ou parcial do tecido cariado, sem necessidade de retencdes
adicionais ou extensdo para prevencdo, preservando o méaximo de tecido
dental sadio (Mount, 2003).

Uma alternativa terapéutica para restaurar lesbes cariosas em dentina
profunda € a técnica de remocdo parcial de tecido cariado (RPTC). Essa
consiste em deixar uma camada de dentina desmineralizada proximo a polpa,
considerando que sua completa remocao poderia resultar em exposi¢ao pulpar.
O procedimento clinico de RPTC leva principalmente em consideragao critérios
de consisténcia, sendo que, o tecido mais amolecido, de cor amarelo ou
castanho claro, umido e que nédo oferece resisténcia a curetagem manual deve
ser removido (Al-Zayer et al., 2003).

Considerando que a lesdo cariosa seria isolada do meio bucal pela
restauracdo, acredita-se que 0S microrganismos que permanecam na dentina
tornam-se inviaveis, pois nao tém mais acesso ao substrato, essencial para sua

metabolizacdo, fazendo com que ndo haja mais progressao da leséo cariosa
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(Bjorndal et al., 1997; Bjorndal and Larsen, 2000; Maltz et al., 2002; Massara et
al., 2002; Lula et al., 2009;).

Diante da exceléncia dos resultados clinicos, radiograficos e
microbiologicos dos estudos longitudinais sobre RPTC em lesbes cariosas
profundas em dentina de dentes deciduos, ndo se pode deixar de considerar
esta abordagem para lesdes cariosas superficiais em dentina. Tal proposta tem
assentamento no estudo de 10 anos de acompanhamento de molares
permanentes com restauracbes adesivas seladas sobre tecido -cariado
comparadas a restauragcdes convencionais de amalgama com ou sem
selamento sobre tecido higido (Mertz-Fairhurst et al., 1998).

A valorizacao da estrutura dentaria sadia € um dos principais focos da
Odontologia Minimamente Invasiva. Para tanto, ha uma busca de técnicas
restauradoras que demonstrem resultados terapéuticos satisfatérios com uma
maior preservacao do tecido dental, principalmente em lesGes cariosas que nao
apresentem riscos de exposi¢cado pulpar. Sendo assim, o0 objetivo do presente
estudo foi avaliar o desempenho clinico de restauracdes adesivas em
superficies oclusais de molares deciduos com lesdo cariosa em metade
externa de dentina, apés remocao parcial ou total de tecido cariado, além de

verificar a ocorréncia ou nao de progressao das lesoes.

Metodologia

Através da associagdo de exames clinico visual e radiografico, foram

selecionados 49 pacientes de 4 a 9 anos de idade, com pelo menos uma leséo

cariosa envolvendo apenas a superficie oclusal de molares deciduos, superior
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ou inferior, de natureza ativa, com cavitacdo de no maximo 2 milimetros (mm)
de diametro, presenca obrigatéria do dente antagonista e que,
radiograficamente, limitava-se a metade externa de dentina. Todas as criangas
estavam em atendimento no Ambulatério de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS),
Porto Alegre, Brasil.

O projeto de pesquisa do ensaio clinico randomizado foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FO-UFRGS (protocolo nimero
279/08). As criancas eram previamente autorizadas a participar do estudo
pelos seus pais ou responsaveis legais, atraves da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, depois de receber informacdes e detalhes
sobre a pesquisa, bem como os possiveis desconfortos e os beneficios do
estudo.

Apos profilaxia dentaria, os pacientes foram examinados clinicamente
para avaliar a lesdo cariosa quanto a natureza, ativa ou inativa, e também para
medicdo do didmetro da cavidade. Além disso, uma radiografia interproximal foi
realizada para complementar o diagnéstico quanto a profundidade da lesao.
Apenas um molar deciduo por paciente foi incluido no estudo.

A determinacdo da natureza da lesdo cariosa seguiu critérios de
coloracdo e consisténcia segundo Nyvad et al. (1999) onde a lesdo ativa
apresenta esmalte opaco e dentina mole ou coriacea, e a inativa com esmalte
brilhante e dentina endurecida.

A medicdo do diametro da cavidade foi executada com auxilio de um
compasso de ponta seca e uma régua milimetrada. Devido a pouca amplitude

das cavidades optou-se por utilizar valores de 0,5mm, 1,0mm, 1,5mm e 2,0mm.
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Em relacdo a profundidade radiogréfica foi adotada uma linha imaginéria
na metade da distancia entre a jungdo amelo-dentinaria e a por¢do mais
oclusal da camara pulpar. Na radiografia, era também analisada se as raizes
do dente deciduo apresentavam reabsorc¢des, interna ou externa, incompativeis
com o grau de rizélize fisioldgico.

A execucdo do procedimento restaurador foi sob anestesia local e
isolamento absoluto do campo operatério. Nesse momento, respeitando o
critério de randomizacao, foi revelado o tipo de remocéao do tecido cariado, se
total ou parcial. Utilizou-se uma tabela aleatéria obtida antes da realizacdo da
fase experimental com a sequéncia para o tratamento, sendo que o operador
desconhecia a ordem. Para 0 acesso a dentina, se necessario, utilizava-se uma
ponta diamantada esférica em ambos os grupos. Quando fosse remocéo total
(RTTC - grupo controle), a dentina cariada era removida com broca esférica de
baixa rotacdo, com ou sem auxilio de escavador de dentina. No caso de
remocao parcial (RPTC — grupo teste), era utilizado apenas um escavador de
dentina numero 17 na tentativa de remover superficialmente o tecido cariado
das paredes laterais e pulpar.

A etapa seguinte, para ambos 0s grupos, consistiu na lavagem da
cavidade, secagem com bolinhas de algoddo estéreis e leve jato de ar,
aplicacdo, conforme recomendagbes do fabricante, do sistema adesivo
autocondicionante P90® (3M-ESPE, Sumaré, Brasil) com pincéis microbrush de
tamanho compativel com a cavidade, e restauragdo de dente com resina
composta de baixa contracdo e tensdo de polimerizacédo Filtek P90® (3M-
ESPE, Sumaré, Brasil) na cor A2. O material restaurador foi colocado na

cavidade com espatula pela técnica incremental, Foram inseridos um ou no
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maximo dois incrementos horizontais, ndo ultrapassando 2,5mm de espessura
de resina composta, e cada um foi fotopolimerizado por 40 segundos, sempre
com o mesmo aparelho fotopolimerizador.

Uma semana e seis meses apos o procedimento restaurador, o paciente
retornou para avaliagdo clinica e radiografica. Em cada consulta, foram
realizadas uma radiografia interproximal padronizada, com filme tamanho zero,
e uma analise das condi¢des da restauracdo com base nos critérios clinicos do
USPHS (United State Public Health Service) (Cvar and Ryge, 2005).

Quanto a condicao clinica da restauracdo, quatro caracteristicas foram
avaliadas, a saber:

A) Descoloracdo marginal: avaliagédo visual da cor em toda a margem entre a

restauracdo e o dente com auxilio de espelho bucal. Os escores foram:

- Alfa: ndo ha descoloracdo na margem entre o dente e a restauracao.

- Bravo: ha descoloracdo na margem entre o dente e a restauracao.

- Charlie: descoloracdo penetra ao longo das margens do material restaurador
em direcao pulpar.

B) Forma Anatomica: analisa visualmente o contorno e a continuidade entre o

material restaurador e o substrato dentario, com auxilio de espelho bucal e
sonda exploradora. Os escores foram:

- Alfa: a restauragéo apresenta contorno e continuidade adequados a anatomia
dental.

- Bravo: a restauragéo esta subcontornada e sem continuidade com a anatomia
do dente.

- Charlie: ha falta de material restaurador suficiente para expor dentina ou base

forradora.
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C) Integridade marginal: busca perceber fendas por perda de material

restaurador ou fratura dental, utilizando a inspecao visual auxiliada pelo uso de
espelho bucal e leve sondagem. Os escores foram:

- Alfa: ndo ha evidéncia visivel de alteragbes ao longo da margem da
restauragao.

- Bravo: ha evidéncia visivel de alteracdes ao longo da margem da restauracéao,
sem exposicao de dentina.

- Charlie: ha evidéncia visivel de alteracbes ao longo da margem da
restauracdo, com exposicao de dentina.

- Delta: a restauracéo esta fraturada ou ausente parcial ou totalmente.

D) Lesédo de carie adjacente: o exame visual da margem da restauracdo

objetiva verificar a presenca ou auséncia de uma lesdo cariosa adjacente.
- Alfa: ndo ha evidéncias de lesédo de carie junto as margens da restauracao.
- Bravo: ha evidéncias de lesao de cérie junto as margens da restauracao.

A avaliacdo das radiografias interproximais dos dois grupos (RTTC e
RPTC), foi realizada com intuito de verificar a paralisagao/progresséo da lesao
cariosa no grupo teste (RPTC). A comparacéo foi entre a radiografia de seis
meses com a de uma semana apds o procedimento restaurador, visualizadas
ao pares em negatoscopio, de forma que o avaliador estava cego quanto ao
periodo de acompanhamento e ao tipo de remocdo de tecido cariado. Os
desfechos auséncia ou presenca de progressdo da lesdo foram analisados
qualitativamente. O avaliador da etapa clinica era diferente do examinador das

radiografias, sendo as analises realizadas de forma independente.
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Andlise Estatistica

A informacao do diametro da cavitacao foi testada entre os grupos RTTC
e RPTC através do teste Mann-Whitney. Os dados obtidos a partir da avaliagdo
dos critérios clinicos do USPHS de descoloracdo marginal, forma anatdmica,
integridade marginal e les@o de carie adjacente a restauracédo foram analisados
através do teste estatistico Mann-Whitney, comparando os dois grupos de
tratamento. O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar diferengas entre os
resultados iniciais e de seis meses de acompanhamento. O nivel de
significancia foi de 5%. Os dados radiograficos foram descritos na forma de

proporcao considerando auséncia ou presenca de progressao da lesao cariosa.

Resultados

Participaram da pesquisa 49 criancas, sendo 24 meninas e 25 meninos,
de 4 a 9 anos de idade. Em cada paciente foi realizada uma restauracao,
dividida nos dois grupos de tratamento, num total de 24 para o grupo controle
(RTTC) e 25 para o grupo teste (RPTC).

Apbs seis meses, das 49 restauracdes realizadas, 44 foram reavaliadas.
No grupo RTTC, houve trés perdas de pacientes durante 0 acompanhamento,
sendo uma por ndo comparecer a henhuma consulta de avaliacdo e duas por
impossibilidade do contato. Ja no grupo RPTC, ocorreu uma perda (o0 paciente
mudou-se de estado) e uma exclusdo (o dente restaurado recebeu uma nova

intervencao por outro profissional ndo ligado a pesquisa).
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Estes pacientes foram analisados pela metodologia de intencdo de
tratar, considerando o pior cenario possivel para o grupo RPTC na avaliacao
radiografica (todas as lesdes teriam progredido no grupo RPTC e nenhuma
lesdo progrediria no grupo RTTC), com excecdo de um paciente do grupo
RTTC, que foi excluido definitivamente, pois ndo compareceu nem mesmo a
primeira consulta de avaliacao clinica (inicial).

O diametro da cavitacéo da lesao cariosa foi relacionado entre 0s grupos
e estdo apresentados na tabela 1. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre eles (p=0,848). Para fins de calculo estatistico as lesbes com

0,5mm foram agrupadas com as de 1,0mm.

Tabela 1: Distribuigdo entre os grupos pelo didmetro da cavitagao.

Didmetro RTTC (n=24) RPTC (n=25)
0,5mm* 2 (8,3%) 1 (4,0%)
1,0mm* 7 (29,2%) 10 (40,0%)
1,5mm 9 (37,5%) 7 (28,0%)
2,0mm 6 (25,0%) 7 (28,0%)

U= 291,0; p= 0,848
* Os valores do diametro foram agrupados.

A tabela 2 mostra os resultados da avaliacdo clinica inicial e de seis
meses apds a execucdo da restauracdo, através dos critérios clinicos de
USPHS de descoloracdo marginal, forma anatdbmica, integridade marginal e
lesé@o de carie adjacente. Somente foram encontrados os escores Alfa e Bravo.
N&o foram observadas diferencgas significativas entre os procedimentos (RTTC
x RPTC). Porém, ao avaliar os periodos (inicial x seis meses) dentro de cada
grupo de tratamento, encontrou-se diferenga no grupo RPTC para o critério de

descoloracao marginal (p=0,046).
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Tabela 2: Avaliacao clinica pelos critérios USPHS.

g . Inicial 6 meses
Critério Procedimento
Alfa Bravo Total Alfa Bravo Total
N . RTTC 23 0 23 19 2 21
Descoloragé@o marginal
RPTC? 24 1 25 18 5 23
I RTTC 23 0 23 20 1 21
Forma anatdmica
RPTC 24 1 25 22 1 23
. . RTTC 23 0 23 21 0 21
Integridade marginal
RPTC 24 1 25 21 2 23
.. . RTTC 23 0 23 20 1 21
Cérie adjacente
RPTC 25 0 25 22 1 23

2 Diferenca significativa entre os periodos pelo teste Wilcoxon (p=0,046)

Ao comparar progressdo ou nao da lesdo cariosa através da imagem
radiografica ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,236). A
tabela 3 mostra que apenas foi observado imagem radiogréfica sugestiva de
progressdo em trés restauracées do grupo RPTC. Esses trés dentes néo
apresentaram alterac6es com relacao a avaliacdo clinica segundo critérios do

USPHS.

Tabela 3: Analise radiografica.

Auséncia de progressao Progressao da leséo
RTTC 100% (20/20) 0% (0/20)
RPTC 86,96% (20/23) 13,04% (3/23)

Teste Exato de Fisher p=0,236

Ao se incluir na avaliagdo os pacientes perdidos e excluidos, ndo ocorre

alteracdo no resultado da andlise estatistica.

Discussao

A remocéo parcial de tecido cariado foi introduzida em procedimentos de

lesdo cariosa profunda em dentina, a qual teria um risco de exposi¢éo da polpa




se todo o tecido fosse removido (Ricketts et al., 2006). Varios estudos foram
conduzidos e demonstraram, através de resultados clinicos, radiogréficos e
microbiolégicos (Falster et al., 2002; Massara et al., 2002; Bressani, 2003;
Paddick et al., 2005; Pinto et al., 2006; Marchi et al., 2006; Franzon et al., 2007;
Casagrande et al., 2008; Lula et al., 2009), que a RPTC oferecia um tratamento
adequado e preservava satisfatoriamente o dente deciduo na cavidade bucal
até a sua esfoliagcdo (Marchi et al., 2006; Franzon et al., 2007; Casagrande et
al., 2008).

Os resultados desse estudo mostraram um desempenho clinico e
radiografico satisfatorio das restauracdes adesivas realizadas ap0s remocao
parcial de tecido cariado comparadas a restauracbes com remocao total,
durante um periodo de seis meses de acompanhamento. O sucesso clinico e
radiografico de lesdes profundas em dentina de dentes deciduos varia de
79,3% a 96%, durante um periodo de acompanhamento de 2 a 4 anos,
demonstrando que a técnica de RPTC é uma alternativa de tratamento (Falster
et al., 2002; Marchi et al., 2006; Franzon et al., 2007; Casagrande et al., 2008).

Na avaliag&o clinica das restauragfes, através dos critérios do USPHS,
foram encontrados apenas “escores alfa e bravo”, para todos os critérios
avaliados. Dados semelhantes foram relatados em um estudo com 79
restauracées em dentes deciduos, com criancas em idade média de 6 anos e 2
meses, onde, em seis meses de avaliagao, os “indices alfa e bravo” foram
predominantes (Pascon et al., 2006). Além disso, Puppin-Rontani et al. (2006)
encontraram 100% de “escore alfa” para todos os critérios clinicos de USPHS
em 41 restauracdes com resina composta em molares deciduos, nos primeiros

seis meses de acompanhamento.
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Com o0 acesso a lesdo, as vezes facilitado pelo uso de uma ponta
diamantada esférica, o grupo teste teve as expensas de instrumentos manuais
a remocgao parcial da dentina cariada nas paredes laterais e pulpar. Com
relacdo ao critério “descoloracdo marginal’, que apresentou diferenca
significativa (p=0,046) na comparacdo do baseline com seis meses, pode-se
sugerir que este achado foi devido a manutencao de tecido cariado, fazendo
com que, pela translucidez do esmalte (evidenciando dentina cariada nas
paredes laterais) e pelo isolamento da lesdo do meio externo (desidratagéo), o
esmalte adjacente apresente uma coloracéo diferente quando comparada a
remocéo total de tecido cariado.

Durante a avaliacdo de seis meses foi observada que uma das
restauracdes havia recebido intervencao por um profissional que desconhecia a
participagdo desse paciente na pesquisa. Ao analisar 0s escores iniciais dessa
restauracao foi concluido que a mesma recebeu “indice bravo” na forma
anatomica e na integridade marginal.

Apesar de trés restauracdes, incluidas no grupo teste, apresentarem
sugestdo radiografica de progressdo da lesdo, apl6s seis meses de
acompanhamento, todas se encontravam em estado clinico satisfatério (escore
alfa para os critérios de USPHS).

Mesmo na presenca de tecido cariado parcialmente removido nas
paredes laterais dos dentes do grupo teste (RPTC), a adesdo do material
restaurador parece nédo ter sido influenciada clinicamente, visto que o
desempenho das restauracdes foi semelhante entre os grupos. Esse fator €
importante, pois um adequado selamento da cavidade cariosa impediria que 0s

microrganismos da camada de dentina deixada intencionalmente tenham
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substrato para sua atividade metabolica (Massara et al., 2002; Bressani, 2003;
Paddick et al., 2005; Pinto et al., 2006; Lula et al., 2009).

A resina composta utilizada foi a Filtek P90® (3M-ESPE, Sumaré, Brasil).
Conforme o fabricante, ela é caracterizada como tendo uma baixa contracao e
tensdo de polimerizacdo (Weinmann et al., 2005). Seu uso deve estar
associado ao sistema adesivo autocondicionante silorano, assim a restauracao
atinge excelentes resultados na integridade marginal. Essas propriedades
tendem a aumentar a longevidade e reduzir falhas de selamento das
restauracoes executadas nesse estudo.

A técnica de RPTC em dentina superficial é considerada mais
conservadora e simplificada. E, também, bem aceita por parte do paciente
infantil devido a utilizacdo de instrumentos manuais para remoc¢éo parcial de
tecido cariado, além de poder sugerir, em alguns casos, a nao utilizacdo de
anestesia local.

A partir dos resultados encontrados no periodo de seis meses de
acompanhamento, considera-se que o procedimento de remocao parcial de

tecido cariado em dentina superficial seja uma opcdo de tratamento

minimamente invasivo na superficie oclusal de molares deciduos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de Odontologia Minimamente Invasiva suporta uma maior
valorizagdo da estrutura dentéria original.

Ao buscar uma técnica que preserve mais tecido dental, foi realizado um
tratamento restaurador com o minimo de desgaste de estrutura dentéria sadia,
na tentativa de promover a paralisa¢ao da atividade da lesdo cariosa, dentro de
um contexto de promo¢do de salude e minima intervencdo. O desempenho
clinico e radiogréafico dessas restauracdes foi considerado satisfatorio, durante
0S seis meses de acompanhamento, em relacdo ao tratamento de remocéo
total de tecido cariado.

Pode-se considerar que a técnica de remoc¢do parcial de tecido cariado
seja uma alternativa de tratamento minimamente invasivo para lesdes cariosas
em dentina superficial na oclusal de molares deciduos.

Além disso, acredita-se que abordagens de minima intervencdo
proporcionem um maior conforto ao paciente, em especial a crianca,
aumentando a relagcéo de confiangca com o cirurgido-dentista.

Devido ao pouco tempo de acompanhamento clinico se considerado o
ciclo biologico do dente deciduo, h&4 a necessidade de um maior periodo de
avaliacdo dos dentes envolvidos, para a obtencdo da relevancia clinica do

presente estudo.
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ANEXOS

Anexo 01

rsidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comiss&o de Pesquisas da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram

o Projeto:
Numero: 294/08

Titulo: CARACTERiSTICAS CLINICAS DE LESOES CARIOSAS
OCLUSAIS DE DENTES DECIDUOS.

Investigador(es) principal(ais): Professores Fernando Borba de
Araujo e CD. Evelin de Resende Lucas.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 11/09/2008, Ata n°® 09/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissdo de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 12 de setembro de 2008.

‘Q}ﬂc;. Byus
Prof2. Heloisa Emilia Dias da Silveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas

@ /)
Prof2. D onzoni

Coordenadora da Comissao de Pesquisas

53



Anexo 02
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado responsével,

Este estudo faz parte dos requisitos do Programa de PdOs-graduacéao,
nivel Mestrado, desta faculdade e tem como objetivo visualizar lesées cariosas
encontradas na radiografia. Este procedimento consiste na caracterizacdo do
tipo de lesédo cariosa que seu filho(a) apresenta.

Este trabalho sera realizado no Ambulatorio de Odontopediatria desta
faculdade. Inicialmente serdo realizados exames nos dentes para avaliar as
caracteristicas das lesbes de carie. Também sera feita uma copia (moldagem)
desse dente de leite.

Os possiveis desconfortos associado a participacdo nesse estudo sdo
aqueles decorrentes do exame clinico visual para avaliar as lesdes de cérie, e
no momento da realizacdo da moldagem do dente. Serdo tomadas as medidas
necessarias para proporcionar a maior seguranca possivel (esterilizacao,
cuidados com a radiacdo e uso de produtos descartaveis).

Juntamente com os procedimentos acima, a crianca recebera a atencéo
odontologica necessaria para o restabelecimento de sua saude bucal, com
procedimentos invasivos (restauracdes, extracOes, tratamentos de canal)
guando necessario e procedimentos nao invasivos (orientacdo para a higiene
bucal, alimentacéo e aplicacdes de flaor).

Ainda, convém ressaltar que os beneficios relacionados a participacéo
nesse estudo sao o acesso do(a) seu(sua) filho(a) ao tratamento da doenca
carie, além do conhecimento gerado com essa pesquisa contribuir para o
tratamento da doenca carie em outros individuos.

Salienta-se também a importancia do comparecimento do paciente as
consultas agendadas. Havera disponibilidade permanente de contato com o
cirurgido-dentista responsavel pela pesquisa. De acordo com sua conveniéncia,
a participacdo da pesquisa podera ser interrompida a qualguer momento,
desligando-se do estudo, sem nenhuma consequUéncia ao tratamento do

paciente.
Eu, responsavel
pelo menor , declaro que

fui informado dos objetivos e procedimentos que serdo realizados na pesquisa,
bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro
ainda que recebi uma cépia deste documento.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do responsavel / RG:
Responséaveis pelo estudo: CD Evelin de Resende Lucas e Prof. Dr. Fernando B. de Araujo.
Telefone de contato: (51) 33085027.
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Anexo 03

RGS ;
ersidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissdo de Pesquisas da Facgldade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram

o Projeto:

Numero: 279/08

Titulo: AVALIAGAO CLiNICA E RADIOGRAFICA DE PROCEDIMENTOS
MINIMAMENTE INVASIVOS EM DENTINA SUPERFICIAL DE MOLARES

DECIDUOS.

Investigador(es) principal(ais): Professor Fernando Borba de Araujo e
CD. Evelin de Resende Lucas.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 14/08/2008, Ata n° 08/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comissdo de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente de acordo com a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 15 de agosto de 2008.

Prof?. Helois itta-Dras da Silveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas

Prof?. Deisé/Ponzoni
Coordenadora da Comlissédo de Pesquisas
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Anexo 04

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado responsével,

Este estudo faz parte dos requisitos do Programa de PoOs-graduacao,
nivel Mestrado, desta faculdade e tem como objetivo avaliar as restauracdes
que serao realizadas como parte do tratamento da crianca. Esse procedimento
consiste na tentativa de paralisar a lesédo cariosa, sem maior desgaste de
estrutura dentaria sadia.

Este trabalho ser& realizado no Ambulatério de Odontopediatria desta
faculdade. Inicialmente serdo realizados exames nos dentes para avaliar as
lesbes de carie. O procedimento restaurador indicado sera realizado em uma
segunda consulta. Serdo realizadas radiografias para acompanhamento do
tratamento. ApOs periodos de seis e doze meses, novas avaliacdes serdo
executadas.

Os possiveis desconfortos associado a participacdo nesse estudo sao
agueles decorrentes do exame clinico visual para avaliar as lesdes de carie, da
realizacdo das radiografias, e no momento da restauracéo, do uso de anestesia
local e da colocacdo de uma borracha para manter o dente seco durante o
procedimento. Serdo tomadas as medidas necesséarias para proporcionar a
maior seguranca possivel (esterilizacdo, cuidados com a radiacdo e uso de
produtos descartaveis).

Juntamente com os procedimentos acima, a crianga recebera a atencgao
odontoldgica necessaria para o restabelecimento de sua saude bucal, com
procedimentos invasivos (restauracdes, extracdes, tratamentos de canal)
guando necessario e procedimentos nao invasivos (orientacdo para a higiene
bucal, alimentacéo e aplicacdes de flaor).

Ainda, convém ressaltar que os beneficios relacionados a participacéo
nesse estudo sao o acesso do(a) seu(sua) filho(a) ao tratamento da doenca
carie, além do conhecimento gerado com essa pesquisa contribuir para o
tratamento da doenca carie em outros individuos.

Salienta-se também a importancia do comparecimento do paciente as
consultas agendadas. Havera disponibilidade permanente de contato com o
cirurgido-dentista responsavel pela pesquisa. De acordo com sua conveniéncia,
a participacdo da pesquisa poderd ser interrompida a qualquer momento,
desligando-se do estudo, sem nenhuma consequéncia ao tratamento do

paciente.
Eu, responsavel
pelo menor , declaro que

fui informado dos objetivos e procedimentos que seréo realizados na pesquisa,
bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro
ainda que recebi uma cépia deste documento.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do responsavel / RG:
Responsaveis pelo estudo: CD Evelin de Resende Lucas e Prof. Dr. Fernando B. de Araujo.
Telefone de contato: (51) 33085027.




