UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LETICIA BOFF PIRILLO

AVALIACAO BADIOGRAFICA DO SELAMENTO
DE LESOES CARIOSAS PROXIMAIS
EM MOLARES DECIDUOS

Porto Alegre
2011



LETICIA BOFF PIRILLO

AVALIACAO RADIOGRAFICA DO SELAMENTO DE LESOES CARIOSAS
PROXIMAIS EM MOLARES DECIDUOS

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para obtengao do
titulo de Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Borba de
Araujo

Porto Alegre
2011



AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida que me deu. Mais importante do que o lugar que Ele ocupa em
mim, é a intensidade da Sua presenca em tudo que faco.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e principalmente & Faculdade de
Odontologia, pelo ensino de qualidade nestes cinco anos de formagao e por terem
me ajudado a cultivar o amor por esta profissao.

Aos meus pais, Marcio e Libera, que em muitos momentos renunciaram aos seus
sonhos para que eu e meus irmaos pudéssemos realizar 0s NOSSOS.

Aos meus irmaos, Tiago e Marcia, meus verdadeiros anjos da guarda, por todo
carinho e apoio que sempre me deram.

Ao meu namorado, Eduardo, por toda felicidade e amor acrescentados em minha
vida, e por todo apoio que me deu durante estes ultimos semestres de graduacgao.

A equipe de Clinica Infanto-Juvenil, professores (em especial ao prof® Fernando
Borba de Araujo), funcionarios e alunos de pdés-graduacdo (em especial a Me.
Giovana Dutra), que foram quase uma familia para mim durante estes cinco anos de
convivéncia. Termino o curso muito feliz, mas certa da saudade que sentirei por
cada um de voceés.

A Fapergs, pelo auxilio através de Bolsa de Iniciacdo Cientifica, e incentivo para o
desenvolvimento deste trabalho de pesquisa.



RESUMO

PIRILLO, Leticia Boff. Avaliagao radiografica do selamento de lesdes cariosas
proximais em molares deciduos. 2011. 27f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Muitos autores defendem que na presenga de uma cavidade cariosa na superficie
proximal de um dente, devido a inadequada remocao de biofilme pelo paciente, é
indicado o tratamento restaurador invasivo. Porém, de acordo com os principios da
Odontologia Minimamente Invasiva, alguns materiais adesivos tém sido sugeridos
como forma de controlar a progressao das lesdes cariosas incipientes sem desgaste
da superficie dentaria. O objetivo deste ensaio clinico randomizado de boca dividida
foi avaliar radiograficamente a influéncia do selamento na progressdo de lesdes
cariosas proximais incipientes ativas em molares deciduos de pacientes inseridos
em um programa de tratamento para a atividade cariosa. Vinte e sete criangas
apresentando no minimo duas lesdes cariosas proximais em molares deciduos,
radiograficamente detectadas em esmalte ou metade externa de dentina e
clinicamente diagnosticadas como ativas, independente de estarem cavitadas ou
nao, participaram do estudo. Randomicamente, uma lesdo recebeu o selamento e
outra permaneceu como controle. Foram obtidas radiografias das lesbes em estudo
e todos os pacientes receberam tratamento para a atividade cariosa. Apds os
periodos de 6, 12 e 18 meses, novas radiografias foram realizadas e a presenca ou
auséncia de progressao das lesbes de carie foi determinada pela inspegao visual
das radiografias aos pares. As lesbes em estudo foram comparadas quanto a sua
progressao utilizando o teste de McNemar e n&o foi detectada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos ao longo do tempo, o que comprova o
nao controle da atividade cariosa destas criangas. O selamento nao foi efetivo na
proposta de controlar a progressdo de lesbes cariosas proximais em molares
deciduos, de pacientes inseridos em um programa de tratamento para atividade de
carie.

Palavras-chave: Lesbes de caries proximais. Selamento dentario. Dentes deciduos.
Avaliagao radiografica.



ABSTRACT

PIRILLO, Leticia Boff. Radiographic evaluation of sealing proximal caries
lesions on primary molars. 2011. 27f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Many authors argue that in the presence of a cavity in the proximal surface of a tooth
due to inadequate plaque removal by the patient, invasive restorative treatment is
indicated. However, according to the principles of Minimally Invasive Dentistry, some
adhesive materials have been suggested as means of controlling the incipient caries
lesions progression without wear of tooth surfaces. This split-mouth randomized
clinical trial aimed to assess efficacy of sealing proximal caries lesions on primary
molars in caries-active patients. Twenty-seven children with two proximal caries
lesions in a deciduous molar, detected radiographically in enamel or outer half of
dentine and clinically diagnosed as active, participated in the study. One randomly
selected lesion received a sealant and another remained as control. Bitewing
radiographs were obtained from lesions in the study and all patients received
treatment for carious activity. After periods of 6, 12 and 18 months, new radiographs
were performed and the presence or absence of progression of caries lesions was
determined by visual inspection of the radiographs in pairs. The lesions studied were
compared for their progression using the McNemar test and no statistically significant
difference was detected between the groups over time, which proves the non-control
of carious activity of these children. The sealing was not effective in the proposal to
control the progression of proximal caries lesions in primary molars, of patients
enrolled in a treatment program for caries activity.

Keywords: Proximal carious lesions. Sealing teeth. Deciduous teeth. Radiographic
evaluation.
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1 INTRODUGAO

A carie dentaria é uma doenca de natureza dindmica, na qual o
desenvolvimento da lesdo cariosa é resultante da perda mineral proveniente
principalmente do desequilibrio dos fatores dieta cariogénica e acumulo de biofilme.
O mecanismo de reparo do organismo € a remineralizagdo, no qual minerais séo
difundidos para o interior da lesao cariosa. Desmineralizacdo e remineralizagao
ocorrem na cavidade bucal diversas vezes ao dia e resultam na progressdo ou
regressao da carie (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; FEATHERSTONE, 2004).

Com relagédo a decisdo de tratamento para as lesdes cariosas proximais,
muitos autores defendem que na presenca de cavidade nesta superficie do dente,
torna-se impossivel a adequada remocao de biofilme pelo paciente. Assim, seria
dificil controlar a progressao da leséo cariosa, indicando-se a intervengéo invasiva
(FOSTER, 1998; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001).

Entretanto, sendo desconhecida a magnitude do dano superficial do esmalte
que ira proporcionar uma real dificuldade no controle de biofilme a ponto de resultar
na progressao da lesdo cariosa, acredita-se que outros fatores, como dieta e
capacidade de desorganizar o biofilme, devem ser considerados em conjunto com a
presencga de cavidade para indicar a intervencao restauradora na superficie proximal
(ARAUJO; MARIATH; BRESSANI et al., 2005). Outros fatores também importantes a
serem avaliados sdo se a lesdo ira progredir e qual sera sua velocidade de
progressao (MEJARE; KALLESTAL; STENLUND, 1999).

Dentro do conceito atual de Odontologia Minimamente Invasiva, busca-se a
intervencao nas lesdes cariosas com o minimo de remogao de tecido dentario sadio.
Sabe-se que os preparos cavitarios tradicionais de lesdes proximais, ou o simples
acesso as lesdes para a remogao do tecido cariado, resultam muitas vezes, ao final,
em um maior desgaste de estrutura dentaria sadia do que de tecido cariado. Ainda,
quanto menor o procedimento restaurador, maior a sua durabilidade (ERICSON,
2007).

Neste contexto, ha a alternativa de selamento das lesdes cariosas proximais,
como forma de controle da sua progressdo, sem desgaste da estrutura dentéria
(SCHMIDLIN; BESEK, 2003; GOMEZ; ONETTO; URIBE et al., 2007; BRAGA,;
BONECKER; ARDENGHI et al., 2008).



Uma vez que a maioria dos trabalhos encontrados na literatura abordando a
eficacia do selamento de lesbes cariosas proximais apresenta resultados
promissores em dentes permanentes (GOMEZ; BASILI; EMILSON, 2005;
MARTIGNON; EKSTRAND; ELLWOOD, 2006; ALKILZY; BERNDT; MELLER et al.,
2009), aliado ao fato da progressao da lesédo cariosa em dentes deciduos ser mais
rapida (PITTS, 1983; FOSTER, 1998; VANDERAS; MANETAS; KOULATZIDOU et
al., 2003; MOI, 2005), justifica-se a realizagdo de um estudo avaliando o selamento

de lesbes cariosas proximais incipientes em dentes deciduos.



2 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

2.1 LESAO CARIOSA PROXIMAL

A carie dentaria é uma doenca de natureza dindmica, na qual o
desenvolvimento da lesdo cariosa é resultante da perda mineral proveniente
principalmente do desequilibrio dos fatores dieta cariogénica e acumulo de biofilme.
O mecanismo de reparo do organismo € a remineralizagdo, no qual minerais séo
difundidos para o interior da lesao cariosa. Desmineralizacdo e remineralizagao
ocorrem na cavidade bucal diversas vezes ao dia e resultam na progressdo ou
regressao da carie (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995; FEATHERSTONE, 2004).

Na maioria das vezes, uma lesao cariosa estabelecida na superficie proximal &,
em seu estagio inicial, inacessivel ao exame visual, em fungdo do contato com o
dente adjacente. Nestas situagbes a detecgdo da lesdo é realizada pelo exame
radiografico. Entretanto, a radiografia € incapaz de proporcionar uma evidéncia clara
de presenca de cavitagdo nas superficies proximais. Acredita-se que quando o
exame radiografico aponta uma lesdo proximal em esmalte, provavelmente esta n&o
estara cavitada. Nos casos em que a radiografia indica radiolucidez em metade
interna de dentina, ao contrario, teremos provavelmente uma lesdo com cavidade.
Situagbes intermediarias, ou seja, lesdes radiograficas em metade externa de
dentina, podem tanto apresentar lesées com, quanto sem, cavidade. Nestes casos,
indica-se o afastamento temporario das superficies dentarias para visualizagcéo
direta da lesdo e avaliagdo de sua condigdo clinica (PITTS; RIMMER, 1992;
ARAUJO; ARAUJO; SANTOS et al., 1996; MARIATH, 2003).

Com relagédo a decisdo de tratamento para as lesdes cariosas proximais,
muitos autores defendem que na presenca de cavidade nesta superficie do dente,
torna-se impossivel a adequada remocao de biofilme pelo paciente. Assim, seria
dificil controlar a progressao da leséo cariosa, indicando-se a intervengéo invasiva
(FOSTER, 1998; RATLEDGE; KIDD; BEIGHTON, 2001).

Entretanto, sendo desconhecida a magnitude do dano superficial do esmalte
que ira proporcionar uma real dificuldade no controle de biofilme a ponto de resultar
na progressao da lesdo cariosa, acredita-se que outros fatores, como dieta e
capacidade de desorganizar o biofilme, devem ser considerados em conjunto com a
presenca de cavidade para indicar a intervencao restauradora na superficie proximal
(ARAUJO; MARIATH; BRESSANI et al., 2005).



2.2 PROGRESSAO

Acredita-se que para a decisdo terapéutica de uma lesdo cariosa proximal
ativa, as duas consideragdes principais seriam se a lesao ira progredir e qual sera
sua velocidade de progressao (MEJARE; KALLESTAL; STENLUND, 1999). Neste
sentido, sabe-se que a progressao das lesdes proximais € mais rapida nos dentes
deciduos que nos permanentes e que quanto maior a sua profundidade, mais rapida
€ a sua progressdao (PITTS, 1983; FOSTER, 1998; VANDERAS; MANETAS;
KOULATZIDOU et al., 2003).

Em estudos longitudinais, observou-se que uma maior progressao da lesao
cariosa proximal pode estar associada a uma menor idade do paciente (ARROW,
2007) e maior experiéncia prévia com relagdo a carie (VANDERAS; GIZANI;
PAPAGIANNOULIS, 2006; ARROW, 2007).

Assim, por mais que se defenda que a presencga de cavidade na superficie
proximal indique a necessidade restauradora, pela inviabilidade no controle de
biofilme, acredita-se que mesmo lesdes cavitadas em esmalte ou metade externa de
dentina podem ter sua progressao controlada pela abordagem dos fatores
etiologicos no ambiente bucal como um todo. Por outro lado, muitas lesées n&o

atingem a inativag&o, necessitando da terapia restauradora.

2.3 ABORDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA

Dentro do conceito atual de Odontologia Minimamente Invasiva, busca-se a
intervencao nas lesdes cariosas com o minimo de remogao de tecido dentario sadio.
Sabe-se que os preparos cavitarios tradicionais de lesdes proximais, ou o simples
acesso as lesdes para a remocao do tecido cariado, resultam muitas vezes, ao final,
em um maior desgaste de estrutura dentaria sadia do que de tecido cariado. Ainda,
quanto menor o procedimento restaurador, maior a sua durabilidade (ERICSON,
2007).

Neste contexto, ha a alternativa de selamento das lesdes cariosas proximais,
como forma de controle da sua progressdo, sem desgaste da estrutura dentéria
(SCHMIDLIN; BESEK, 2003; GOMEZ; ONETTO; URIBE et al., 2007; BRAGA;
BONECKER; ARDENGHI et al., 2008). Alguns materiais tém sido sugeridos para
este fim, como adesivos, selantes resinosos e “adhesive patch” (SCHMIDLIN;
ZEHNDER; ZIMMERMANN et al., 2005; MARTIGNON; EKSTRAND; ELLWOOD,
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2006; SCHMIDLIN; GOHRING; ROOS et al., 2006; SCHMIDLIN; KLUCK;
ZIMMERMANN et al., 2006; ALKILZY; BERNDT; MELLER et al., 2009).

Esta técnica vem ao encontro das recomendagdes para o uso de selantes de
féssulas e fissuras da Associagao Européia de Odontopediatria, que menciona esta
abordagem terapéutica para as superficies oclusais com lesdo de carie, com a
intencdo de bloquear mecanicamente a les&o, isolando-a do biofilme superficial, na
tentativa de influenciar na sua progressdo (WELBURY; RAADAL; LYGIDAKIS,
2004). Esta idéia é sustentada por diversos autores, pois, ao se comparar a
progressao de lesdes cariosas oclusais iniciais seladas com lesdes ndo seladas,
observa-se um grande beneficio proporcionado pelo uso do selante, sendo seu uso
recomendado para criangas e adultos (BEAUCHAMP; CAUFIELD; CRALL et al.,
2008).

O selamento de lesdes cariosas foi aplicado inicialmente na superficie oclusal
(MERTZ-FAIRHURST; SCHUSTER; WILLIAMS et al., 1979a; 1979b; HANDELMAN;
LEVERETT; SOLOMON et al., 1981; HANDELMAN, 1982; MERTZ-FAIRHURST;
SCHUSTER; FAIRHURST, 1986; MERTZ-FAIRHURST; CURTIS; ERGLE et al.,
1998). Estudos conduzidos em molares permanentes mostram que a utilizagdo de
um selamento adesivo sobre lesbes cariosas na superficie oclusal, com
envolvimento inclusive da dentina, proporciona uma paralisagdo da lesdo. Verificou-
se ainda a auséncia de sintomatologia dolorosa e redugdo na quantidade de
microorganismos (HANDELMAN, 1982), bem como presenga de uma dentina seca e
endurecida nos casos onde foi realizada a reabertura da lesdo (MERTZ-
FAIRHURST; SCHUSTER; FAIRHURST, 1986).

Em uma metandlise foi avaliado o efeito do selamento sobre os micro-
organismos de lesdes cariosas oclusais de dentes permanentes, em sua maioria
cavitadas. Os autores observaram que o selante foi efetivo em reduzir o numero total
de bactérias, assim como o numero de microorganismos viaveis. Ainda, a redugéo
observada foi maior, quanto maior o tempo em que o selante esteve na superficie
oclusal (OONG; GRIFFIN; KOHN et al., 2008).

Por outro lado, em estudo longitudinal que realizou o selamento de lesdes
cariosas proximais em dentes permanentes de um grupo de adolescentes, n&o
houve diferengca estatisticamente significativa ao longo de um ano de
acompanhamento entre os grupos teste (que recebeu o selante) e o grupo controle

(que recebeu apenas orientagdes de higiene bucal) (ABUCHAIM, et al., 2010), ndo
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demonstrando efeito no controle de progressdo da doenga com o uso da técnica de
selamento, diferentemente dos estudos citados anteriormente.

Considerando-se que o dente deciduo possui tempo limitado e de possivel
previsdo de permanéncia na cavidade oral, aliado ao fato da progressdo da lesao
cariosa em dentes deciduos ser mais rapida do que em dentes permanentes, a
expectativa de retencdo do selante e a respectiva duracdo do seu efeito terapéutico
nao é tao longa quanto se fosse utilizado em dentes permanentes.

Uma vez que a maioria dos trabalhos encontrados na literatura abordando a
eficacia do selamento de lesbes cariosas proximais apresenta resultados
promissores em dentes permanentes (GOMEZ; BASILI; EMILSON, 2005;
MARTIGNON; EKSTRAND; ELLWOOD, 2006; ALKILZY; BERNDT; MELLER et al.,
2009), aliado ao fato da progressao da lesao cariosa em dentes deciduos ser mais
rapida (PITTS, 1983; FOSTER, 1998; VANDERAS; MANETAS; KOULATZIDOU et
al., 2003; MOI, 2005), justifica-se a realizagdo de um estudo avaliando o selamento

de lesbes cariosas proximais incipientes em dentes deciduos.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia do selamento na progressao de
lesbes cariosas proximais incipientes de natureza ativa em molares deciduos de

pacientes inseridos em um programa de tratamento da atividade de carie.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Para avaliagdo da progresséo da leséo cariosa foi realizado um ensaio clinico
randomizado de boca dividida.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Clinica Infanto-Juvenil da
Faculdade de Odontologia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul),
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

4.3 AMOSTRA

O estudo envolveu 27 pacientes atendidos no Ambulatério de Clinica Infanto-
Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS (FO.UFRGS), portadores de pelo
menos duas lesdes de carie proximais ativas em molares deciduos em hemiarcos
distintos (distal do primeiro molar deciduo ou mesial do segundo molar deciduo),
diagnosticadas radiograficamente, em esmalte ou metade externa de dentina, e que,
clinicamente apds separagao temporaria, se enquadraram nos seguintes critérios de
inclusao:

- presenga de contato anatdémico com o dente adjacente, cuja superficie de
contato deveria ser clinicamente integra e radiograficamente higida ou com
radiolucidez de menor extenséo que a da superficie proximal adjacente em estudo;

- auséncia de envolvimento clinico das faces oclusal, lingual/palatina ou
vestibular com a lesao em estudo;

- auséncia de comunicagao radiografica de outra lesdo de carie, restauragao
e/ou hipocalcificagdo com a lesado proximal em estudo.

As lesbes incluidas no estudo deveriam envolver a mesma profundidade
(esmalte ou metade externa de dentina).

Para estimar o tamanho da amostra, foi realizado um calculo a partir dos
resultados de um estudo realizado em dentes permanentes com 18 meses de
acompanhamento (MARTIGNON; EKSTRAND; ELLWOOD, 2006). Estabelecendo
5% de nivel de significAncia e poder do teste de 80%, a amostra necessaria seria de
20 individuos.
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Os critérios de inclusdo no estudo envolveram pacientes infantis, de ambos os
sexos, com idade variando entre 4 e 7 anos (6,2 (£ 1,6) anos), tratados nos Cursos
de Graduacao, Extensdo e Pods-Graduagao em Clinica Infanto-Juvenil da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

As criangas incluidas neste estudo apresentavam estado geral de saude

satisfatorio e ndo faziam uso regular de qualquer tipo de medicamento.

4.4 PROCEDIMENTOS CLINICOS
Primeira consulta:

Colocacao de elasticos ortodénticos circulares nos espagos interproximais para
a separacao temporaria das superficies a serem analisadas, conforme indicagédo das
radiografias interproximais existentes no prontuario do paciente, dentro dos critérios

ja mencionados, observados por examinador previamente calibrado (Kappa 0.83).

Segunda consulta:

Depois de dois ou trés dias, os elasticos foram removidos e as superficies
examinadas apos profilaxia, para verificar a atividade das lesbes, por um unico
examinador previamente calibrado (Kappa 0.74).

Os individuos que apresentaram pelo menos duas lesbes proximais ativas
foram convidados a participar do estudo.

Para randomizagao da amostra, foi realizado o sorteio da lesao, direcionando-

a para o grupo teste ou controle.

a) Grupo Teste (selado):

Foi confeccionado o selamento da lesdo proximal ativa imediatamente apés
afastamento, por meio de selante resinoso fotopolimerizavel, de acordo com os
seguintes passos:

- Profilaxia da superficie;
- Anestesia local e isolamento absoluto;
- Protecao da superficie adjacente com matriz;

- Condicionamento da superficie com acido fosférico 37% por 15 segundos;
- Lavagem com jato de agua por 15 segundos;

- Secagem com jato de ar;
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- Aplicacao do selante (Helioseal, lvoclar Vivadent, Schaan / Liechtenstein) e
fotopolimerizagao por 20 segundos (segundo recomendacgao do fabricante);

- Remocéo de eventuais excessos e polimento da superficie.

b) Grupo Controle (n&o selado):

A leséo incluida neste grupo n&o recebeu nenhum tratamento localizado.

Todos os pacientes foram inseridos em tratamento para atividade de carie, no
qual o pesquisador realizou o controle dos fatores etiologicos na intengédo de
uniformizar as orientagdes e exposi¢cao ao fluor. Esta abordagem foi composta por
instrucdo de higiene bucal (escovagdo e fio dental), avaliacdo e intervengao
dietética, em caso de necessidade, e quatro aplicagbes topicas de fluor com
intervalo semanal. Os tratamentos invasivos relacionados a outras superficies, que
por ventura foram necessarios, tais como restauracdées, endodontias e exodontias,
foram executados pelo responsavel pelo tratamento do paciente. As manutencdes
periddicas foram agendadas de acordo com a necessidade individual de cada

paciente.

Terceira consulta:

Apoés intervalo de uma semana, foi obtida radiografia interproximal com
utilizagcao de posicionador com registro da mordida do paciente em acrilico de rapida
polimerizagao (filme radiografico numero 0, tempo de exposigdo de 0,6 segundos e
processamento automatico). No caso de lesdes bilaterais o mesmo foi realizado para
ambos hemiarcos. Este exame representou o baseline para o monitoramento das

lesdes cariosas.

Reavaliagao radiografica (6, 12 e 18 meses):

Nos periodos de acompanhamento acima estabelecidos, os pacientes foram
rechamados e foram realizadas novas tomadas radiograficas das lesbes em
acompanhamento, utilizando o mesmo posicionador com registro de mordida

previamente confeccionado.
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Se em algum momento do estudo foi observada a progressao radiografica de
uma lesao cariosa proximal, este achado dispensou avaliagdo posterior. Ainda, caso
ocorresse a perda do dente deciduo adjacente a superficie em estudo, esta leséo

também seria excluida de futuras avaliacdes.

4.5 ANALISE DAS RADIOGRAFIAS

As radiografias obtidas no decorrer do estudo (inicio, 6, 12 e 18 meses) foram
avaliadas quanto a presenga ou auséncia de progressao das lesdes cariosas através
da inspecdo visual das radiografias aos pares (MARTIGNON; EKSTRAND;
ELLWOOQOD, 2006).

4.6 CALIBRACAO E REPRODUTIBILIDADE DO EXAMINADOR

Para a analise das radiografias e sua inclusdo na amostra, o examinador foi
calibrado com o exame de 10 radiografias interproximais de molares deciduos em
dois momentos distintos, classificando aproximadamente 40 superficies proximais
(distal do primeiro molar deciduo ou mesial do segundo molar deciduo) segundo os
seguintes escores:

0 — auséncia de radiolucidez;

1 — radiolucidez em esmalte, podendo envolver a jungdo amelo-dentinaria;

2 — radiolucidez em metade externa de dentina;

3 — radiolucidez em metade interna de dentina e/ou envolvimento pulpar.

Com relacdo ao exame clinico das superficies dentarias, o examinador foi
calibrado avaliando todas as superficies dentarias de cinco pacientes, em dois
momentos distintos.

A reprodutibilidade do examinador foi calculada para a inspecéo visual das
radiografias aos pares, no intervalo de uma semana, através do teste Cohen’s
Kappa, nos trés periodos de acompanhamento do estudo, conforme mostra a
Tabela 1.
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Tabela 1 - Reprodutibilidade intra-examinador quanto a inspegao visual das radiografias aos pares
nos trés momentos de avaliagéo através do Teste de Cohen’s Kappa.

Inspecao visual das radiografias aos pares Kappa
6 meses 0.71
12 meses 0.86
18 meses 0.81

4.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Para comparar a influéncia do selamento na progressao das lesdes, através da
proporgao entre lesées sem progressdo e com progressao, foi utilizado o teste de
McNemar, com nivel de significancia de 5%, em cada um dos periodos de

acompanhamento.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da UFRGS (ANEXO A). Todos os procedimentos
clinicos foram realizados somente com a devida autorizagdo prévia dos
responsaveis pela crianga apos os devidos esclarecimentos com relagdo aos
fundamentos da pesquisa e autorizagdo escrita do responsavel legal por meio do

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Ao inicio do estudo, aproximadamente 300 pares de radiografias foram
avaliados a fim de realizar o diagnostico radiografico das lesdes, e assim sua
inclusdo no estudo, devendo apresentar radiolucidez em esmalte ou metade externa
de dentina. Ao final da pesquisa, o numero amostral reduziu para 25 lesdes no grupo
teste e 27 lesdes no grupo controle. O Fluxograma 1 mostra a perda de pacientes ao

longo dos 18 meses de acompanhamento do estudo.

Fluxograma 1 - Redug¢do amostral do nimero de lesbes ao inicio do estudo (durante analise dos

critérios de incluséo), e ao longo dos 18 meses de acompanhamento dos pacientes.

+ 600

@ — Analise radiografica
66
u —» Exame clinico

60
u > Abandono

56

—» Recusa do responsavel

I

Grupo teste D \L L, —  Grupo controle

<

27 27
6 meses ﬂ

27

27
U 12 meses U

25 27

_B 18 meses ﬁ

25 27

As lesbes cariosas foram avaliadas através da inspecéao visual das radiografias
aos pares apos os periodos de 6, 12 e 18 meses, possibilitando a comparacéo da
presenga e auséncia de progressao das lesbdes entre os grupos teste e controle
através do Teste de McNemar, conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacéo entre as lesdes seladas (Grupo Teste) e ndo seladas (Grupo Controle)

quanto a presencga de progressao ao longo de 6, 12 e 18 meses de acompanhamento

radiografico (Teste de McNemar).

Acompanhamento Presencga de Auséncia de p
Radiografico Progressao Progressao

6 meses GT 9 (33.3) 18 (66.7) 0.47
GC 13 (48.1) 14 (51.9)

12 meses GT 14 (56) 11 (44) 0.56
GC 15 (55.6) 12 (44.4)

18 meses GT 15 (60) 10 (40) 0.24
GC 17 (63) 10 (37)

Nota: GT = Grupo Teste / GC = Grupo Controle

Nao houve diferenga estatisticamente significativa (p>0,05) entre os grupos

teste e controle quanto a progresséo das lesdes cariosas ao longo dos trés periodos

de avaliacéo.

Ao longo dos 18 meses de acompanhamento, houve um incremento no numero

de lesbes que progrediram em ambos os grupos, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1 - Comparagéao entre as lesdes seladas (Grupo Teste) e ndo seladas (Grupo Controle)

quanto a presenga de progressdo ao longo de 6, 12 e 18 meses de acompanhamento

radiografico.
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Auséncia de progressao

Presenca de progressao

6 meses

Teste ‘Controle

Teste |Controle

12meses

Teste ‘Controle

18 meses

Fonte:

do autor




20

6 DISCUSSAO

O selamento de lesdes cariosas proximais em dentes deciduos realizado neste
estudo ndo foi capaz de impedir a sua progressao, diferente de resultados
anteriormente mostrados em dentes permanentes (GOMEZ; BASILI; EMILSON,
2005; MARTIGNON; EKSTRAND; ELLWOOQOD, 2006). A velocidade de progressao
das lesbes cariosas avaliadas em molares deciduos superou os valores
demonstrados pela literatura. Este achado nos reporta que, mesmo com o
tratamento implementado para o controle da atividade cariosa (controle de biofilme,
orientagao dietética e uso terapéutico do fluor) (ARAUJO; MARIATH; BRESSANI et
al., 2005; MALTZ; PAROLO; JARDIM, 2005; CASAGRANDE; DANIELI; ARAUJO et
al., 2006), os pacientes n&o alcangaram o equilibrio do processo saude-doenca
carie, ocasionando a progressao das lesdes proximais.

Nao foi observada uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
teste e controle, sendo este resultado semelhante a estudo realizado com a técnica
de selamento proximal em dentes permanentes de um grupo de adolescentes
(ABUCHAIM, et al., 2010), em que também n&o houve ganho no controle de
progressao da doenga no grupo selado.

As possiveis justificativas para este resultado podem ser a alta severidade de
doenga apresentada pela populacdo em estudo que condiz com uma amostra de
conveniéncia de um centro de referéncia, como também a ndo adesao ao tratamento
dos responsaveis pelos pacientes. Por outro lado, ndo pode ser também descartada
a dificuldade da técnica de selamento em superficie proximal de molares deciduos,
caracterizada pela dificuldade de acesso, necessidade de afastamento prévio dos
elementos dentarios, proximidade com a margem gengival, pequena altura cervico-
oclusal do molar deciduo e, particularmente, por ser conduzido em criangas.

Durante os periodos de acompanhamento de 6, 12 e 18 meses, houve
incremento no numero de lesdes que progrediram, tanto do grupo selado quanto do
nao selado, caracterizando o insucesso da técnica seladora ao longo do tempo. Em
outras palavras, como o selante falhou na sua proposta de “bloqueio mecanico” da
lesdo, e como nao houve controle da atividade cariosa das criangas envolvidas no

estudo, as lesbes do grupo teste evoluiram.
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Acredita-se que o controle dos fatores etioldégicos do processo saude-doenga
carie seja de primeira importancia, impondo aos profissionais de saude bucal o
desafio de motivar ndo somente o paciente, mas todo seu contexto familiar para a
alteracao de habitos de higiene e de promogao de saude, incluida a modificagdo de
habitos alimentares.

Deve-se continuar investigando um novo método terapéutico que viabilize o
controle da lesao cariosa incipiente de forma conservadora, como recurso adicional

no controle da atividade cariosa do paciente carie-ativo.
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7 CONCLUSAO

O selamento de lesdes cariosas proximais incipientes ativas em molares
deciduos de pacientes inseridos em um programa de tratamento para atividade

cariosa nao foi capaz de reduzir a sua progressao.
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ANEXO A - APROVAGAO NO COMITE DE ETICA FO.UFRGS

=UFRGS-
Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
RESOLUCAO

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

o Projeto:

Niamero: 271/08

Titulo: AVALIACAO DO SELAMENTO DE LESOES CARIOSAS
PROXIMAIS EM MOLARES DECIDUOS.

Investigador(es) principal(ais): Fernando Borba de Araujo e CDs.
Carla Moreira Pitoni, Giovana Martins Cezar Dutra.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 10/04/2008, Ata n° 03/08 do
Comité de Etica em Pesquisa e da Comisséo de Pesquisas, da UFRGS,
por estar adequado ética e metodologicamente de acordo com a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 17 de abril de 2008

ok ;’_ — Dz
Prof®. Heloisa Emilia Dias da Silveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas

\ [}
Prof®. Deiseﬂéonzoni
Coordenadora da Comissao de Pesquisas



27

ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CLINICA INFANTO-JUVENIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Responsavel,

Este estudo faz parte dos requisitos do Programa de Pds-Graduacdo (Mestrado) e
de Trabalho de Conclusdo de Curso desta faculdade e tem como objetivo avaliar uma
nova abordagem para as lesoes iniciais de carie localizadas entre os dentes de leite. Este
novo tratamento consiste no afastamento dos dentes para possibilitar a visualizacao da
lesdo de carie e a aplicacdo de um material com a intengdo de selar esta superficie, na
tentativa de paralisar a lesdo cariosa, sem desgaste de estrutura dentaria.

Este trabalho serd realizado no Ambulatério de Clinica Infanto-Juvenil.
Inicialmente serdo colocados eldsticos entre alguns dentes para avaliar as lesbes de
carie. Em 2 ou 3 dias, os elasticos serdo removidos, sera aplicado o selante em um
dente. Apds 1 semana serdo realizadas radiografias para acompanhamento do
tratamento. Apos periodos de 6, 12 e 18 meses, novas avaliagbes serdo executadas.

Os possiveis desconfortos associados a participacdo neste estudo sdo aqueles
decorrentes do exame clinico para avaliar lesGes de carie, da realizacdo das radiografias
e no momento da realizacdao do selamento, do uso da anestesia e colocacdo de uma
borracha para manter o dente seco durante o procedimento. Serao tomadas as medidas
necessarias para proporcionar a maior seguranca possivel (esterilizagdo, cuidados com a
radiacdo e uso de produtos descartaveis).

Juntamente com os procedimentos acima, a crianga receberd a atencdo
odontoldgica necessaria para o restabelecimento de sua salde bucal, com procedimentos
invasivos (obturagdes, extracOes, tratamentos de canal) quando necessario e
procedimentos ndo invasivos (orientacao para higiene bucal, alimentacdo e aplicacdes de
fldor).

Ainda, convém ressaltar que os beneficios relacionados a participacdo neste
estudo sdo o acesso do(a) seu(sua) filho(a) ao tratamento da doencga carie, além do
conhecimento gerado com esta pesquisa contribuir para o tratamento da doenga em
outros individuos.

Salienta-se também a importdncia do comparecimento dos pacientes as consultas
agendadas. Havera disponibilidade permanente de contato com a cirurgia-dentista
responsavel pela pesquisa. De acordo com sua conveniéncia, a participacdo do paciente
no estudo podera ser interrompida a qualquer momento, desligando-se do mesmo, sem
nenhum prejuizo para o seu tratamento.

Eu, responsavel pelo menor

, declaro que fui informado dos objetivos e procedimentos que
serdao realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos
pesquisadores. Declaro ainda que recebi uma cdpia deste documento.

Porto Alegre, de de 200_.

Assinatura do Responsavel / RG:

Responsaveis pelo estudo: CD Giovana C. Dutra e Prof. Dr. Fernando B. de Araujo -
Telefones para contato: 3308 5027 e 9689 5964



