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RESUMO

DEMORE, Fernanda Paludo; CIGOLINI, Thais Viegas. Efetividade de tratamentos
restauradores minimamente invasivos de lesdes de carie realizados na Faculdade de
Odontologia da UFRGS: resultados parciais. 2016. 41 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagé@o em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Objetivo: Avaliar a efetividade de tratamentos restauradores minimamente invasivos como
selamento de lesBes cavitadas, remocdo parcial de tecido cariado em sessdo Unica e
tratamento expectante realizados por alunos de graduacdo na Faculdade de Odontologia da
UFRGS. Materiais e métodos: Foi utilizada amostragem do tipo censo, na qual todos os
pacientes atendidos entre os anos de 2008 e 2013 nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
UFRGS que apresentavam as condi¢Oes estudadas poderiam participar da pesquisa. De uma
amostra de 173 pacientes que receberam TE ou RPTC, 45 compareceram e foram reavaliados
ap6s um periodo de acompanhamento médio de quatro anos. Quinze pacientes também
apresentavam restauragcdes convencionais envolvendo remocao total de tecido cariado e foram
enquadrados no grupo Controle. O desfecho manutencdo da vitalidade pulpar foi avaliado
através de testes clinicos e exame radiografico e o desfecho restaurador através de exame
clinico segundo os critérios da Federagdo Dentaria Internacional (FDI). O grupo de Selamento
ainda ndo foi avaliado. Resultados: O sucesso restaurador foi semelhante nos trés grupos,
variando entre 75% e 100% no grupo TE, 80% e 100% no grupo RPTC, e 90% e 100% no
grupo Controle (P>0,05). O sucesso pulpar foi de 50%, 79% e 80% para os grupos TE, RPTC
e Controle, respectivamente, sem diferenca estatisticamente significativa (P=0,31).
Conclusdo: Os resultados parciais sugerem que a longevidade restauradora de dentes que
receberam tratamentos minimamente invasivos (TE e RPTC) é semelhante aos dentes que
receberam tratamentos convencionais. A taxa de sucesso pulpar foi semelhante para o grupo
RPTC, quando consideramos apenas 0s casos com restauracdo definitiva, e o grupo Controle.

Palavras-chave: Carie Dentéria. Restauracdo Dentaria Permanente. Carie profunda. Remocéo
seletiva de cérie.



ABSTRACT

DEMORE, Fernanda Paludo; CIGOLINI, Thais Viegas. Effectiveness of minimally invasive
restorative treatments of caries performed in UFRGS dentistry school: partial results.
2016. 41 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Obijective: To evaluate the effectiveness of minimally invasive restorative treatments such as
sealing cavitated lesions, partial caries removal (PCR) in one session and stepwise excavation
(SE) performed by undergraduate students. Materials and methods: Sample: all patients
treated from 2008 to 2013 at the Dentistry School clinics presenting the conditions studied
were able to participate in the survey. From 173 patients who received SE or PCR, 45 were
reassessed after a mean follow up of four years. Fifteen of these patients also had deep caries
lesions restored after complete caries removal and were framed in the control group. The pulp
vitality outcome was assessed through clinical testing and radiographic examination and the
restorative outcome was assessed through clinical examination according to the FDI World
Dental Federation criteria. The Sealing group has not yet been rated. Results: The restorative
success of the treatments was similar among the three groups, varying from 75% to 100% for
the SE, from 80% t0100% for the PCR, and from 90% to 100% for the Control (P>0,05). The
pulp success was 50%, 79% and 80% for SE, PCR and Control groups, respectively (P=0,31).
Conclusion: The partial results of this study suggest that restorative longevity of teeth with
minimally invasive treatments (PCR and SE) is similar to the teeth with conventional
treatment involving complete caries removal in deep lesions. The pulp success rate was
similar between the PCR group when only the cases with final restoration were considered
and the control group.

Keywords: Dental Caries. Dental Restoration, Permanent. Deep caries. Selective caries
removal.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentéria resulta da disbiose do biofilme aderido a superficie dentaria, a partir
de uma populacdo equilibrada de microrganismos e a presenca de um desafio acido mantido
pela presenca de carboidratos fermentaveis, resultando nos processos de desmineralizagdo do
tecido duro dentdrio (FEJERSKOV et al., 2015). Entretanto, a simples remocdo de
microrganismos ndo é suficiente para gerenciar a progressdo de uma lesdo cariosa, sendo
necessario o controle dos fatores etioldgicos.

O avanco da odontologia modificou a compreensdo da doenca cérie, exaltando a
importancia do diagnostico precoce, o controle de lesdes iniciais sem necessidade de
intervencdo invasiva e desenvolvendo o conceito de intervencdo minimamente invasiva para
0s casos em que a lesdo cariosa progride formando cavidades. (MERTZ-FAIRGUST et al.,
1998; AZAM; QVIST; EKSTRAND, 2012).

A primeira manifestacéo clinica da cérie é a lesdo sem cavidade, a qual é tratada de
forma ndo invasiva através do controle dos fatores etioldgicos da doenga cérie. No tratamento
da carie, assim como no de qualquer outra doenca, a remoc¢édo dos fatores causais deve ser a
primeira etapa do tratamento (ELDERTON, 1985). Porém, quando a lesdo nédo é controlada e
atinge estdgios avancados, a perda continua de mineral pode ter como consequéncia a
formagéo de cavidades. Frente a cavidades, em algumas situacfes a remocgédo de biofilme do
seu interior fica dificultada ou, até mesmo, impossibilitada. Nestes casos, tratamentos
restauradores sdo indicados para bloquear a superficie dentaria e facilitar a remocédo do
biofilme (PITTS; LONGBOTTOM, 1995).

Segundo Kidd (2004) o tratamento restaurador estd indicado para controlar a
presenca de biofilme na regido, proteger o complexo dentino-pulpar, através do selamento em
relacdo ao meio externo, e, por fim, restaurar a funcdo e estética do elemento dentario. O
tratamento de dentes assintomaticos que apresentam lesdes profundas de carie € normalmente
baseado em técnicas tradicionais que envolvem a remogdo completa da dentina
desmineralizada. Esta técnica costumava ser indicada com o objetivo de melhorar a adesédo do
material restaurador e tornar a cavidade livre de bactérias.

No entanto, segundo Paddick et al. (2005) o numero viavel de bactérias que
permanecem em proximidade com a polpa ndo parece ser aumentada em lesdes seladas ou
quando em comparacdo com lesGes de cérie tradicionalmente tratadas (MALTZ et al., 2012),

e os estudos clinicos ndo tem, consequentemente, encontrado efeitos nocivos para a polpa por



meio do selamento de bactérias residuais na parede pulpar (RICKETTS et al., 2013). Além
disso, alguns estudos relataram haver remineralizacdo e reorganizacgdo do tecido infectado ou
dentina desorganizada (WAMBIER et al., 2007; CHIBINSKI et al., 2013; CORRALO;
MALTZ, 2013), assim como afiram a ocorréncia de deposicdo de dentina terciaria e ganho
mineral sob andlise radiogréfica, quando os microrganismos remanescentes da dentina séo
isolados do meio bucal (OLIVEIRA et al., 2006; ALVES et al., 2010).

Esses estudos demonstram que o tratamento restaurador convencional, envolvendo a
remocao total de dentina cariada, utilizando os critérios clinicos de dureza ou coloracdo, ndo
garante a isencgdo total de bactérias, ou seja, ndo garante a total remocédo de tecido infectado
(KIDD, 2004; PADDICK et al., 2005; WAMBIER et al., 2007). Como nenhuma abordagem
restauradora consegue deixar o preparo livre de bactérias, tratamentos mais conservadores —
0S quais preservam uma camada de dentina sobre a parede pulpar - estdo indicados, pois
preservam estrutura dentéria e diminuem o risco de exposicédo pulpar (KIDD, 2004).

Neste estudo, o tratamento minimamente invasivo refere-se a etapa de reparo, quando
a cavitacdo ja estd presente. As lesdes de carie fragilizam a estrutura dentaria, por isso
devemos buscar reforco em nossas restauracGes. Para isto devemos remover 0 minimo
possivel de tecido e usar materiais adesivos, pois estes reforcam o dente. O tratamento
minimamente invasivo pode ser utilizado em diferentes situacfes clinicas: a) selamento de
lesBes cavitadas pequenas em superficie oclusais e livres; b) Tratamento Expectante ou RPTC

em lesdes profundas.

1.1 SELAMENTO DE CAVIDADES EM SUPERFICIES OCLUSAIS E LIVRES

Inicialmente, os selantes foram desenvolvidos com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de carie em regides de fossas e fissuras de superficies oclusais, pois estas
costumam ser areas de dificil higiene e, consequentemente, areas de grande acimulo de
biofilme. Hoje sabemos que os selantes podem ser usados tanto para prevenir o
desenvolvimento da carie (agente preventivo) quanto para barrar a sua progressdo (agente
terapéutico), pois servem como uma barreira fisica que impede que microrganismos se
acumulem nestas regides (BEAUCHAMP et al., 2009; SPLIETH et al., 2010).

Dois tipos de selantes podem ser usados: 0s resinosos e 0s ionoméricos. Em 20009,
Beauchamp et al. analisou diversos tipos de estudos e concluiu que os selantes a base de

resina sdo mais eficientes, e por isso sdo considerados os materiais de primeira escolha. A



taxa de retencéo dos selantes a base de cimento de iondmero de vidro é menor se comparada a
dos selantes a base de resina. O cimento de iondmero de vidro pode ser usado quando a
colocacdo de um selante a base de resina € indicada, mas existe uma preocupacao referente ao
controle de umidade, o qual pode comprometer a adesao da resina.

O selamento de lesdes cariosas foi inicialmente estudado em um estudo longitudinal
com 10 anos de acompanhamento dos pacientes (MERTZ-FAIRHURST et al., 1998). Nesse
estudo, 123 participantes foram avaliados, os quais precisavam ter ao menos dois dentes com
lesGes classe I, o que culminou em 156 pares de dentes (312 no total). As lesbes deveriam
envolver até a metade externa de dentina. O estudo avaliou trés tipos de abordagens
restauradoras: extensdo preventiva com restauracdo de amalgama, restauracdo de amalgama
com preparo que envolvia remoc¢do completa de tecido cariado (sem extensdo preventiva) e
selamento da lesdo com compdsito sem remocao prévia de dentina cariada na parede pulpar,
apenas com a realizacdo de um chanfro no esmalte cavo superficial. Em todos os grupos foi
aplicado selante nas regibes de fossas e fissuras apds a restauracdo. Depois de 10 anos de
acompanhamento, as lesfes seladas com compdsitos se mostraram inativas tanto em analise
clinica quanto radiografica. Nenhum dos grupos apresentou problemas de perda e
deterioracdo da restauracdo apds estes 10 anos, e também ndo houve sinais de patologia
pulpar.

Mais recentemente, um trabalho foi realizado para comparar o sucesso clinico entre
restauracdes convencionais e o selamento de lesdes cariosas oclusais (GIONGO, 2010). Apo6s
um ano de acompanhamento, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as taxas de
sucesso dos dois grupos. Isto significa que a técnica de selamento de lesdes de carie sem
remoc¢do prévia de tecido cariado é capaz de paralisar lesGes no mesmo tempo em que
preserva estrutura dentaria (AZAM; QVIST; EKSTRAND, 2012). Além disso, na analise
radiografica dos casos pode-se observar uma preservacdo de tecido muito maior no grupo de
selantes em relacéo ao tratamento restaurador convencional.

Como alternativa para o tratamento de lesdes cariosas onde a remoc¢do completa de
dentina cariada em sessdo Unica estaria indicada, existe a opgdo de selar estas lesdes sem
remover previamente tecido cariado. Porém, esta técnica esta indicada para lesdes restritas a
metade externa da dentina. A conduta clinica utilizada na UFRGS frente a lesdes cavitadas
retentivas de placa com radiolucidez (RL) em esmalte até inicio da dentina tem sido o
selamento com material resinoso. O selamento é realizado sob isolamento relativo ou absoluto
(conforme possibilidade de controle de umidade), aplicacdo do sistema adesivo de trés passos

e insercédo de resina de alto escoamento. Apesar do protocolo clinico ja estar sendo utilizado
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nas clinicas da Faculdade, existe uma caréncia na literatura de estudos clinicos longitudinais

que avaliam a efetividade do selamento de lesdes cariosas iniciais.

1.2 TRATAMENTO EXPECTANTE E REMOCAO PARCIAL DE TECIDO CARIADO EM
LESOES PROFUNDAS

No tratamento de lesbes de carie profundas com remocao completa de tecido cariado,
0 risco de exposicdo pulpar é bastante elevado. Quando ocorre a exposi¢do pulpar durante a
remocdo de tecido cariado, o tratamento pode ser o capeamento pulpar direto ou a
pulpotomia. Em estudo recente, a taxa de sucesso para ambas as situagdes foi baixa ficando ao
redor de 30% (BJORNDAL, 2010). Tem sido sugerido que uma abordagem gradual para a
escavacdo da carie, como oposicdo a uma remocdo completa direta, diminuiria 0 nimero de
exposicoes pulpares e, consequentemente, melhoraria as possibilidades de a polpa manter sua
vitalidade (BJORNDAL et al., 2010; JARDIM, 2012; MALTZ et al., 2012; MALTZ, 2013).
A remocdo parcial de tecido cariado é totalmente indicada para casos de lesbes de cérie
profunda (JARDIM, 2010). Dentre as técnicas de remocéo parcial de tecido cariado existentes
na literatura estdo o tratamento expectante (BJOGRNDAL, 2008) e a remocdo parcial em Unica
sesséo (JARDIM, 2010; MALTZ, 2013).

O tratamento expectante consiste na remoc¢do parcial de dentina cariada, em um
primeiro momento, sob uma restauracdo temporaria. Em um segundo momento, apos 3 a 6
meses de selamento, um procedimento de reabertura da cavidade é realizado, e a remocéo
completa de todo tecido cariado é efetuada, seguida da restauracdo definitiva
(SCHWENDICKE, 2013; BJJRNDAL, 2008). Em 2004, Kidd fez uma avaliacdo dos dados
publicados na literatura a respeito da remoc¢do de tecido cariado. Segundo os autores, ndo
existem evidéncias cientificas claras de que seja deletério deixar dentina infectada, mesmo
que de consisténcia macia e Umida, antes do selamento da cavidade de céarie. A partir do
momento em que as bactérias presentes na dentina infectada sdo isoladas do ambiente bucal,
elas se modificam e tornam-se incapazes de dar continuagdo ao processo carioso. Alteracoes
na consisténcia e coloracdo da dentina (ela passou a ser mais escura e endurecida) e reducéo
na quantidade de microrganismos foram encontradas apds a remocao parcial de tecido
cariado. Nas lesdes profundas a necessidade de reabertura da cavidade para nova

reintervencao foi questionada.
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A remocdo parcial de tecido cariado em sessdo Unica consiste na remocdo total do
tecido cariado das paredes circundantes e remogéo parcial na parede pulpar, seguida pelo
selamento com material restaurador definitivo. Alves et al. (2010), concluem que o selamento
da cavidade, com remocao parcial de dentina cariada é capaz de paralisar a progressao do
processo carioso, promover a deposicdo de dentina terciaria e induzir ganho mineral,
diminuindo a profundidade da lesdo ao longo do tempo a qual também pode permanecer
inalterada.

O deposito de dentina terciaria em dentes que receberam remocao parcial de tecido
cariado pode ser comprovado através do exame radiografico, onde verificamos um aumento
na radiopacidade da regido de carie, indicando ganho mineral. Nesse tratamento, a
reintervencdo para remoc¢ao completa do tecido cariado ndo € realizada, 0 que torna a técnica
mais conservadora. Além disso, o0 tratamento expectante tem como desvantagem a
necessidade de abertura em dois momentos, sendo mais oneroso que a remocao parcial de
tecido cariado em sessdo Unica, pois depende do retorno do paciente e da eficacia do material
restaurador provisorio. Isto faz com que a restauracdo seja mais passivel de falhas, podendo
agravar a situacdo clinica do paciente. Também temos que considerar o risco de exposi¢do
pulpar durante o segundo momento de reabertura da cavidade para remogao do tecido cariado
remanescente (JARDIM, 2010).

Uma vez que ocorra a exposicdo do tecido pulpar assintoméatico ou com sintomas de
reversibilidade, o tratamento de eleicdo é o capeamento pulpar direto (CPD). No entanto,
estudos tém demonstrado resultados negativos para o prognoéstico pulpar ap6s exposicao, em
relacdo as lesdes profundas onde o teto da cdmara pulpar é preservado, devido a grande
chance de esta polpa ser contaminada pelo tecido cariado manipulado. Barthel et al., em 2000,
realizaram um estudo retrospectivo de acompanhamento apds CPD e encontraram 44,5% de
insucesso em um periodo de acompanhamento de 5 anos e 79,9% de insucesso apds um
seguimento de 10 anos. Bjgrdan et al. (2010) compararam o CPD e a curetagem pulpar em um
estudo com 1 ano de acompanhamento, e observaram que apenas 31,8% dos dentes que
receberam CPD apresentam sucesso - com presenca de vitalidade pulpar e auséncia de
radiolucidez periapical. Os resultados foram similares nos dentes que receberam curetagem
pulpar, ocorrendo sucesso em 34,5% dos casos. Em ambos os tratamentos, mais da metade
dos casos de falha ocorreram em funcéo de dor, o que acarretou em tratamentos endodénticos
emergenciais.

Apesar dos bons resultados em relagdo & manutencdo da vitalidade pulpar, alguns

autores questionam possiveis efeitos mecanicos deletérios durante a mastigacdo devido a
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permanéncia de tecido cariado ao fundo da restauracdo. H& hipoteses de que essa dentina
remanescente poderia atuar como uma camada fragil que, sob a fadiga da mastigacao, poderia
levar a fratura da restauracdo (HEVINGA et al., 2010). No entanto, a remineralizacdo do
tecido remanescente apds a remocdo parcial de tecido cariado e posterior selamento da
cavidade foi previamente relatada com a avaliagdo clinica (cor, textura e umidade),
radiografica, representado pela diminuigdo da radiolucidez adjacente ao material restaurador e
analise histologica em posterior reabertura da lesdo. (BJORNDAL, 2007; FRANZON, 2009;
SANTIAGO, 2005; PADDICK, 2005). Segundo Maltz et al. (2010) os estudos que avaliam
mecanicamente restauragdes ap6s RPTC sd8o realizados in vitro, desconsiderando a
possibilidade de remineralizacdo bioldgica do tecido remanescente. No estudo de Dalpian et
al. (2012), a microdureza da dentina remanescente em tratamentos conservadores de remocao
de tecido cariado em relacdo a dentes cariados foi significativamente elevada,
independentemente do uso ou ndo de materiais forradores.

Estudos apontam que independentemente da técnica de remocéo de tecido cariado, a
selecdo do caso clinico é indispensavel para o sucesso do tratamento restaurador e do estado
de saude pulpar (MALTZ et al., 2010, 2012). Como indicadores de sucesso, a lesdo cariosa
ndo deve envolver diretamente o 6rgao pulpar, que deve apresentar vitalidade sem diagndstico
de pulpite irreversivel. Além disso, segundo Bjgrnal (2008) e a Academia Americana de
Odontopediatria (American Academy on Pediatric Dentistry, 2009), as condic¢des da estrutura
dental remanescente devem ser consideradas para a indicacdo do procedimento restaurador
adesivo.

Um recente estudo de base universitaria e retrospectiva foi desenvolvido por
Casagrande et al., com o objetivo de avaliar a longevidade de restauracdes adesivas diretas em
molares permanentes jovens portadores de lesdes profundas apds procedimentos de remocéo
total e parcial de tecido cariado realizados por alunos de graduacdo e pos-graduacdo. A taxa
de sobrevivéncia das restauracGes obtida apos a remocdo parcial de tecido cariado foi de
57,9% ap0s trés anos de seguimento. A presenca de gengivite e as variaveis relacionadas com
o0 tratamento, tais como o nimero de superficies restauradas e do tipo de material restaurador,
foram associadas a falhas restauradoras.

Franzon et al. (2015) procuraram avaliar o desempenho clinico e sobrevivéncia de
restauracdes ap0s permanéncia de tecido cariado na parede pulpar de dentes deciduos que
apresentavam lesdes profundas. Em dois anos de acompanhamento, a taxa de sobrevivéncia
encontrada foi de 76% para o grupo teste. Concluiram que a remog&o parcial de tecido cariado

resultou em menos casos de exposic¢ao pulpar, no entanto, maior falha restauradora. Logo, o
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estudo traz que a remocédo total de tecido cariado aumentou a taxa de sobrevivéncia das
restauracdes em um periodo de dois anos para 86%, mas resultou em considerdvel aumento
dos casos de exposicao pulpar.

A partir dos dados obtidos com ensaios clinicos randomizados mostrando a
superioridade da remogdo parcial do tecido cariado em sessdo Unica em relacdo ao tratamento
expectante, passou-se a usar nas Clinicas da UFRGS o tratamento de RPTC em sessdo Unica.
Para indicacdo do tratamento de RPTC em sessdo Unica o dente precisa apresentar
radiolucidez em % interna da dentina, vitalidade pulpar, dor apenas provocada e auséncia de
alteracdo radiogréfica periapical. A conduta clinica utilizada nesses casos é a remocdo total de
tecido cariado das paredes circundantes e remogéo parcial de tecido cariado da parede pulpar.
Uma camada de cimento de Hidroxido de Calcio ou de Cimento de londmero de Vidro (CIV)
costuma ser colocada sobre a parede pulpar e a restauracdo é feita com resina composta
seguindo as técnicas adesivas sob isolamento absoluto. Poucos estudos avaliam a efetividade
dos tratamentos restauradores conservadores no que diz respeito a capacidade de se promover
resultados pretendidos, em situacdes do cotidiano clinico. Os atendimentos realizados na
Faculdade sdo realizados por varios operadores, em condicGes diversas (com ou sem
isolamento absoluto), o que torna os resultados interessantes em relacdo a validacdo externa

dos tratamentos realizados.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade restauradora e de manutencdo da vitalidade pulpar de
tratamentos restauradores minimamente invasivos como selamento de lesdes cavitadas,
remocao parcial de tecido cariado em sessdo Unica e tratamento expectante realizados por

alunos de graduacdo nas clinicas odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a efetividade do selamento de lesdes cavitadas rasas (< Y4 externa de dentina
ao exame radiogréfico) em superficies oclusais e livres;

Avaliar a efetividade da remocao parcial de tecido cariado em sessdo Unica ou
tratamento expectante em lesGes dentinarias profundas (> '4 interna de dentina ao exame
radiografico).

Comparar a taxa de sucesso clinico dos tratamentos TE e RPTC em sessdo Unica.

Comparar a efetividade entre dentes que receberam TE ou RPTC com dentes que
receberam remocdo total de tecido cariado em casos de lesdes profundas de carie.

Comparar a efetividade de dentes que receberam selamento com dentes que
receberam remocao total de tecido cariado em lesGes rasas de cérie.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Efetividade de tratamentos restauradores minimamente invasivos de lesdes de

carie realizados na Faculdade de Odontologia da UFRGS: resultados parciais.

Objetivo: Avaliar a efetividade de tratamentos restauradores minimamente invasivos
como selamento de lesdes cavitadas, remocéo parcial de tecido cariado em sessdo Unica
e tratamento expectante realizados por alunos de graduacdo na Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Materiais e métodos: Foi utilizada amostragem do tipo censo,
na qual todos os pacientes atendidos entre os anos de 2008 e 2013 nas clinicas da
Faculdade de Odontologia da UFRGS que apresentavam as condi¢fes estudadas
poderiam participar da pesquisa. De uma amostra de 173 pacientes que receberam TE
ou RPTC, 45 compareceram e foram reavaliados ap6s um periodo de acompanhamento
médio de quatro anos. Quinze pacientes também apresentavam restauraces
convencionais envolvendo remocéo total de tecido cariado e foram enquadrados no
grupo Controle. O desfecho manutencdo da vitalidade pulpar foi avaliado através de
testes clinicos e exame radiogréfico e o desfecho restaurador através de exame clinico
segundo os critérios da Federagdo Dentaria Internacional (FDI). O grupo de Selamento
ainda ndo foi avaliado. Resultados: O sucesso restaurador foi semelhante nos trés
grupos, variando entre 75% e 100% no grupo TE, 80% e 100% no grupo RPTC, e 90%
e 100% no grupo Controle (P>0,05). O sucesso pulpar foi de 50%, 79% e 80% para 0s
grupos TE, RPTC e Controle, respectivamente, sem diferenca estatisticamente
significativa (P=0,31). Conclusdo: Os resultados parciais sugerem que a longevidade
restauradora de dentes que receberam tratamentos minimamente invasivos (TE e RPTC)
é semelhante aos dentes que receberam tratamentos convencionais. A taxa de sucesso
pulpar foi semelhante para o grupo RPTC, quando consideramos apenas 0S casos com

restauracao definitiva, e o grupo Controle.

Palavras-chave: Carie Dentéria. Restauracdo Dentaria Permanente. Carie profunda.
Remocao seletiva de carie.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of minimally invasive restorative treatments
such as sealing cavitated lesions, partial caries removal (PCR) in one session and
stepwise excavation (SE) performed by undergraduate students. Materials and
methods: Sample: all patients treated from 2008 to 2013 at the Dentistry School clinics
presenting the conditions studied were able to participate in the survey. From 173
patients who received SE or PCR, 45 were reassessed after a mean follow up of four
years. Fifteen of these patients also had deep caries lesions restored after complete
caries removal and were framed in the control group. The pulp vitality outcome was
assessed through clinical testing and radiographic examination and the restorative
outcome was assessed through clinical examination according to the FDI World Dental
Federation criteria. The Sealing group has not yet been rated. Results: The restorative
success of the treatments was similar among the three groups, varying from 75% to
100% for the SE, from 80% t0100% for the PCR, and from 90% to 100% for the
Control (P>0,05). The pulp success was 50%, 79% and 80% for SE, PCR and Control
groups, respectively (P=0,31). Conclusion: The partial results of this study suggest that
restorative longevity of teeth with minimally invasive treatments (PCR and SE) is
similar to the teeth with conventional treatment involving complete caries removal in
deep lesions. The pulp success rate was similar between the PCR group when only the

cases with final restoration were considered and the control group.

Keywords: Dental Caries. Dental Restoration, Permanent. Deep caries. Selective caries

removal.

INTRODUCAO

Estudos vém demonstrando que a remocao total de dentina cariada, utilizando os
critérios clinicos de dureza e coloragdo, ndo garante a isengdo total de bactérias, ou seja,
ndo garante a total remocéo de tecido infectado (KIDD, 2004; PADDICK et al., 2005;
WAMBIER ET AL, 2007). Como nenhuma abordagem restauradora consegue deixar a

dentina livre de bactérias, tratamentos mais conservadores — como tratamento
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expectante, remogéo parcial de tecido cariado (RPTC) e selamento - estdo indicados,
pois preservam estrutura dentdria e diminuem o risco de exposi¢do pulpar (KIDD,
2004).

Como alternativa para o tratamento de carie onde a remoc¢édo completa de dentina
cariada em sessdo Unica estaria indicada - lesdes restritas a metade externa da dentina -
temos a opcdo de selar estas lesdes sem remover previamente o tecido cariado. Os
estudos de Giongo (2010) e Azam B, Qvist, Ekstrand K.R (2012), compararam as taxas
de sucesso destes dois grupos e encontraram resultados similares. Isto significa que a
técnica de selamento de lesdes de cérie sem remocdo prévia de tecido cariado é capaz de
paralisar lesGes no mesmo tempo em que preserva estrutura dentaria.

Quando a lesdo de carie é profunda, tratamentos conservadores sdo indicados
para evitar a exposic¢do pulpar (JARDIM, 2010), a qual ocorre com frequéncia quando a
remocdo completa de tecido cariado € realizada. Magnusson & Sundell (1977)
compararam a remocao total de tecido cariado (RTTC) com o tratamento expectante e
encontraram um risco de exposicdo pulpar muito menor para este ultimo tratamento. No
trabalho deles, durante a o tratamento expectante, 15% das polpas foram expostas,
enquanto que durante a RTTC, ocorreu exposi¢do pulpar em 53% dos casos. O estudo
de Bjorndal et al. (2010) também apontou diferenca significativa entre esses dois
grupos; durante a RTTC, houve exposi¢do pulpar em 28,9% dos casos, enquanto que
durante o tratamento expectante, a ocorréncia foi em 17,5%. Dentre as técnicas de
remocao parcial de tecido cariado existentes na literatura estdo o tratamento expectante
(BJORNDAL, 2008) e a remocdo parcial em Unica sessdo (MALTZ 2013; JARDIM,
2010). Dentre estes dois tratamentos, a RPTC € a técnica mais conservadora, justamente
por ndo incluir um segundo momento de reabertura da cavidade para remocéo do tecido
cariado remanescente, o que diminui também o risco de exposicao pulpar. Além disso, 0
tratamento expectante tem como desvantagem a necessidade retorno do paciente e da
eficacia do material restaurador provisorio. Isto faz com que a restauracdo seja mais
passivel de falhas, podendo agravar a situacdo clinica do paciente.

Apesar de a eficdcia dos tratamentos minimamente invasivos ja estar
comprovada na literatura sob a avaliacdo do desfecho da condicéo pulpar e preservagédo
da estrutura dentaria (OLIVEIRA et al., 2006; BJJRNDAL, 2008, BJJRNDAL et al.
2010, JARDIM, 2010, AZAM B, QVIST, EKSTRAND K.R, 2012; MALTZ et al.
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2013), faltam estudos de acompanhamento de restauracdes sob dentes que receberam
RPTC, tratamento expectante e selante.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade dos tratamentos restauradores
minimamente invasivos com selamento de lesbes cavitadas e remocéo parcial de tecido
cariado realizados nas clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da UFRGS,
comparando a taxa de sucesso clinico dos tratamentos TE e RPTC em sessdo Unica, e
comparar a efetividade dos tratamentos minimamente invasivos (TMI) com relacdo a

tratamentos convencionais envolvendo a remocao total de tecido cariado.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Estudo clinico observacional transversal.

Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. Previamente a
realizacdo do exame clinico, os participantes foram informados dos objetivos, riscos e
beneficios do estudo. O beneficio associado a participacdo na pesquisa é a prevencao e
tratamento de desfechos associados a falhas restauradoras. Sabe-se que todo tratamento
restaurador apresenta uma longevidade variavel (OPDAM et al., 2012) e que, possiveis
falhas podem levar a desfechos de maior gravidade como reincidéncia de carie e, até
mesmo, comprometimento da vitalidade pulpar. Desta forma, a participagdo na pesquisa
encontra-se de acordo com a filosofia de manutencao periddica preventiva, importante
para manutencdo da salde dos pacientes. Os pacientes que consentiram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de manter a
confidencialidade do participante, o avaliador identificou das fichas de exame através de
cédigo alfa-numérico. Os pacientes que necessitam atendimento odontoldgico foram

encaminhados ao atendimento nas Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Amostra e Selecao dos participantes
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O estudo utilizou amostragem do tipo censo, no qual todos os pacientes
atendidos a partir do ano de 2008 até 2013 nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
UFRGS que apresentam as condicdes estudadas participaram da pesquisa. Através dos
arquivos de prontuérios da Faculdade de Odontologia da UFRGS, foram selecionados
todos os pacientes que realizaram procedimentos de selamento de lesdes cariosas em
superficies oclusais e livres e de remocgdo parcial de dentina cariada em dentes
permanentes, seja com tratamento expectante, ou com remocao parcial de tecido cariado
em sessdo unica. Os pacientes selecionados foram contatados pelo numero de telefone
presente no prontudrio e convidados a participar da pesquisa. Nos casos em que este
contato ndo foi possivel, foi enviada carta comum enderecada convidando o paciente a
participar do estudo.

Os pacientes foram divididos em cinco grupos de estudo: selamento de lesbes
de cérie cavitadas em metade externa de dentina (sem remocdo de tecido cariado;
restauracao de resina composta; tratamento expectante (remogéo total de tecido cariado
em duas etapas em lesGes profundas de carie; restauracdo com resina composta);
remocao parcial de tecido cariado em sessdo Unica (remocdo parcial de tecido cariado
na parede pulpar; restauracdo com resina composta); controle lesdes rasas (remogao
total de tecido cariado; restauracdo de resina composta); controle de lesdes profundas
(remocéo total de tecido cariado; restauracdo de resina composta). Neste estudo, os

dados referentes ao grupo selamento e seu respectivo controle ndo serdo apresentados.

Avaliacéo Clinica e Radiogréfica

Os pacientes foram chamados para avaliagdo do tratamento realizado. Nessa
consulta foi realizada uma entrevista dialogada, avaliacdo clinica e radiografica da
restauracdo, teste de sensibilidade e de percussdo nos dentes que receberam tratamentos
restauradores minimamente invasivos.

Testes termicos (com algoddo e Endo-Ice), percussdo vertical e percussao
horizontal foram realizados em todos os dentes que receberam TMI para avaliar a
condig&o pulpar dos mesmos.

Foi utilizado critério clinico publicado por Hickel et al. (2010) e aprovado por
FDI World Dental Federation em 2007 para avaliar a qualidade das restauracfes. O

critério é organizado em trés grupos: parametros estéticos; funcionais e bioldgicos.
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O presente estudo se propds abordar, especificamente, os parametros funcionais

das restauraces e dos selamentos realizados utilizando uma adaptag&o do critério.
1. Propriedade funcional

Os aspectos avaliados na propriedade funcional sdo constituidos por: fratura da
restauracao e falha de unido; adaptacdo marginal; contorno oclusal; ponto de contato e
impactacdo de alimento e parecer do paciente. Todos os itens poderdo ser classificados
em cinco niveis de qualidade:

1. Clinicamente excelente / muito bom;

2. Clinicamente bom;

3. Clinicamente suficiente / satisfatorio;

4. Clinicamente insatisfatdrio, mas reparavel;

5. Clinicamente ruim, necessitando substituicao.

As restauracdes permanentes (de resina composta) foram avaliadas através da
afericdo dos cinco itens citados acima. Contudo, eventuais restauracdes temporarias
(confeccionadas com CIV) abrangeram na sua avaliacdo apenas os itens “Fratura do
Material e Retencdo” e “Parecer do Paciente”. Na avaliacdo dos selamentos de
cavidades oclusais e livres também apenas os itens fratura do material e retencdo e
parecer do paciente foram considerados.

Para avaliacdo do FDI, estes critérios foram dicotomizados. As classificacdes:
Clinicamente excelente / muito bom; Clinicamente bom e Clinicamente suficiente/
satisfatorio foram avaliadas como “Satisfatério”, enquanto que as classificagdes:
Clinicamente insatisfatorio, mas reparavel e Clinicamente ruim, necessitando
substitui¢do foram avaliadas como “Insatisfatorio”.

A avaliacdo radiografica foi utilizada como apoio para o fechamento do

diagnostico de desfecho pulpar.

Treinamento e calibracdo dos examinadores

Os examinadores realizaram treinamento em duas etapas para avaliagdo segundo
critérios FDI. A primeira etapa conduziu-se em fotos projetadas e discussdo, seguindo
para identificag&o dos critérios em mesa clinica. Posteriormente, para calibragéo, quinze
pacientes voluntarios foram examinados. Dois exames, com o intervalo minimo de uma

semana, foram efetuados para verificar a reprodutibilidade inter e intra-examinador,
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comparando com um examinador referéncia (padrdo-ouro), através de célculo de
coeficiente Kappa, aceitando-se o valor minimo 0,7. O resultado do calculo Kappa para
0 primeiro examinador e o padrédo-ouro foi de 0,73. O resultado Kappa para o segundo
examinador e padrdo-ouro foi de 0,83. O kappa entre os examinadores foi de 0,81. O
calculo Kappa intra-examinador para o primeiro examinador foi de 0,8 e para 0 segundo
foi de 0,86.

Foi realizado treinamento para avaliacdo dos indices de placa visivel e
sangramento gengival, presentes na ficha clinica do estudo. O treinamento sucedeu-se
em 15 pacientes voluntarios, onde depois de transcorridas trés horas, o examinador
padréo-ouro repetia 0 exame e realizava-se a comparagéo.

O treinamento para os indices de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados)
e CPOS (superficies cariadas, perdidas e obturadas) sucedeu-se em transmissdo de
slides e discussdo com professor especialista da area. Contudo, ndo foi realizado exame
para contagem dos indices CPOD e CPOS no estudo. Os valores referenciados dizem
respeito a dados coletados no prontuério clinico, da época em que os tratamentos foram
realizados. Neste estudo, apenas avaliou-se a presencga ou auséncia de atividade de carie

atual.

Anélise estatistica

Os dados apresentados neste estudo sdo resultados parciais. Portanto, estdo
apresentados de forma descritiva em medidas de tendéncia central e dispersdo. A
comparacao do desfecho principal do estudo - analise das restauracfes pelo critério da
FDI — foi realizada através do Teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados com o auxilio
dos softwares Microsoft Office Excel verséo Plus 2010 e IBM SPSS versdo 22.0.

RESULTADOS

Foram analisados 12.000 prontuarios, dos quais 203 foram selecionados por
terem recebido RPTC ou TE, e 136 por terem recebido tratamento de selamento de
lesBes iniciais. Dos 203 pacientes de RPTC e TE, 30 foram excluidos, dois por

falecimento, e 28 por apresentarem a condi¢do do estudo apenas em dentes anteriores.
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Foi tentado contato por telefone com 173 pacientes, porém, ndo foi possivel em 114
casos. Foram enviadas cartas enderecadas para 69 pacientes que tinham endereco
completo no prontuario. Ao final, ndo foi possivel nenhum tipo de contato com 103
pacientes. Quarenta e sete pacientes compareceram, no entanto, dois foram excluidos
por motivo de erro de identificacdo. Quarenta e cinco pacientes participaram da
pesquisa, totalizando 75 dentes examinados, cujas condi¢Oes avaliadas sdo descritas na

figura 1 (amostragem do estudo).

Figura 1: Grafico de Amostragem do Estudo

Populagio alvo:
173
RT3 ——| Nio compareceram: 14|
Sem contato: Nio aceitaram participar: Aceitaram participar: | |
103 9 61

—*I Compareceram: 47 |44 Pacientes excluidos: 2

l

Motivos:
» Tratamento endoddntico: 9
» Dente extraido: 5
» Destrui¢do corondria: 2

[ Dentes examinados: 75
Avaliados ﬂ Avaliados FDI: 63
desfecho pulpar: 59
b
Nio avalidos Nio avalidos
desfecho pulpar: 16 FDI: 12

|

Motivos:
* Tratamento endodéntico: 5
* Dente extraido: 5
» Destrui¢3o coronaria: 2

A amostra constituiu-se em sua maior parte por pacientes do sexo feminino, e

as variaveis de idade, CPOD e CPOS apresentaram pequena dispersdo. A maioria dos

participantes apresentou ensino médio completo, ndo eram fumantes e néo

apresentavam atividade de carie atual. Os indices de placa visivel e sangramento

gengival ficaram divididos, conforme descritos na Tabela 1.
Tabela 1. Distribui¢cdo da amostra de acordo com as

variaveis estudadas

Sexo
Feminino 32 (71%)
Masculino 13 (29%)
Idade 35+ 13 (15;67)

Nivel educacional

Fundamental incompleto 4 (9%)
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Fundamental completo 4 (9%)
Médio incompleto 5 (11%)
Médio completo 25 (55%)
Superior incompleto 4 (9%)
Superior completo 3 (7%)
Indice de placa visivel
<=20% 20 (44%)
>20% 20 (44%)
Né&o identificado 5 (12%)
Indice de sangramento gengival
<=20% 13 (29%)
>20% 27 (60%)
N&o identificado 5 (11%)
Média CPOD 21 +£10(3; 48)
Média CPOS 43 £ 27 (3; 101)
Atividade de carie atual
Sim 17 (38%)
Né&o 28 (62%)
Fumante
Sim 12 (27%)
Nao 33 (73%)

Na tabela 2, as variaveis séo divididas nos trés grupos de observacdo (RPTC,

TE e controle). A maior amostra foi do grupo RPTC, onde se observou também
permanéncia de restauracdes provisérias em 50% dos casos. As varidveis de idade,
CPOD, CPOS, IPV e ISG apresentaram-se de forma similar entre os grupos. A
distribuicdo de faces envolvidas em cada grupo também pode ser visualizada na Tabela
2. A taxa de sucesso pulpar ficou em 50%, 79% e 84% para os grupos TE, RPTC e
Controle, respectivamente, quando apenas casos que receberam restauracoes definitivas
sdo considerados. O resultado do Teste Exato de Fisher para esta variavel foi de p=
0,314.

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis nos grupos estudados
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TE RPTC Controle
Pacientes 8 39 15
Idade* 34 + 15 (19;59) 35+ 12 (15;67) 34 + 15 (21,67)
Total de dentes 8 48 15
Média acompanhamento (meses)* 59 + 18,79 (16;79) 52,7 +17(18;88) 47,7 +12(22; 63)
CPOD* 24 + 12 (12;40) 21 +10 (3; 48) 21+ 9 (8; 40)
CPOS* 48 + 29 (5; 95) 42 + 27 (3,101) 40 + 18 (10; 78)
indice de placa visivel
<=20% 6 (75%) 17 (44%) 10 (67%)
>20% 2 (25%) 18 (46%) 3 (20%)
Nao identificado 0 (0%) 4 (10%) 2 (13%)
indice de sangramento gengival
<=20% 1 (12%) 13 (34%) 6 (40%)
>20% 7 (88%) 22 (56%) 7 (47%)
Nao identificado 0 (0%) 4 (10%) 2 (13%)
Atividade de céarie atual
Sim 4 (50%) 15 (38%) 7 (47%)
N&o 4 (50%) 24 (62%) 8 (53%)
Numero de faces envolvidas
1 2 (25%) 22 (46%) 4 (27%)
2 6 (75%) 12 (25%) 8 (53%)
>3 0 (0%) 8 (17%) 3 (20%)
N&o informado 0 (0%) 6 (12%) 0 (0%)
Material restaurador
Provisorio 2 (25%) 24 (50%) 0 (0%)
Definitivo 6 (75%) 24 (50%) 15 (100%)
Desfecho pulpar**
Sucesso 3 (50%) 19 (79%) 12 (80%)
Insucesso 3 (50%) 05 (21%) 3 (20%)
Extraidos/extracdo indicada 0 (0%) 5 (12%) 0 (0%)

* Média + Desvio padrdo (minimo; maximo);
** Avaliagdo somente de casos com restauragao definitiva

A avaliacdo do desfecho restaurador segundo os critérios FDI foi satisfatoria
em 75% a 100% dos casos para o grupo TE — o0 quesito visdo do paciente ndo foi 100%.
Em RPTC, entre 10 e 15% dos casos apresentaram algum quesito insatisfatorio. No
grupo controle, 7 a 14% se mostraram insatisfatorios em algum quesito. Os resultados
expressos na tabela 3 referem-se apenas as restauracbes em material definitivo (resina
composta). N&o houve diferenca estatistica significante para o desfecho restaurador nos

trés grupos em estudo (P > 0,05).
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TE RPTC Controle p*
Dentes 4 20 14
Fratura do material
e retencgao
Satisfatério 4 (100%) 17 (85%) 12 (86%)
Insatisfatorio 0 (0%) 3 (15%) 2 (14%) 1,00
Adaptacédo marginal
Satisfatorio 4 (100%) 18 (90%) 14 (100%)
Insatisfatorio 0 (0%) 2 (10%) 0 (0%)
N.A. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,60
Contorno e desgaste
oclusal
Satisfatorio 3(75%) 16 (80%) 13 (93%)
Insatisfatorio 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Sem
N.A. 1(25%) 4 (20%) 1 (7%) estatistica
Forma anatdomica
proximal
Satisfatério 3 (75%) 10 (50%) 9 (64%)
Insatisfatorio 0 (0%) 2 (10%) 1 (7%)
N.A. 1(25%) 8 (40%) 4 (29%) 1,00
Visdo do paciente
Satisfatorio 3(75%) 20(100%) 13 (93%)
Insatisfatorio 1 (25%) 0 (0%) 1 (7%) 0,09

N.A. Ndo se aplica

A avaliacdo segundo FDI foi também realizada nos dentes que receberam

material restaurador provisorio, mas nestes apenas os critérios de “Fratura do Material e
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Retencdo” e “Visdo do Paciente” foram aferidos. Foram avaliados 20 dentes com
restauracOes provisorias apds tratamento de RPTC e um caso apos TE. O desfecho
restaurador - “Fratura do Material e Retengdo” - foi satisfatdrio para o caso TE, e
insatisfatério em 14 (78%) casos para o0 grupo RPTC. No quesito “Visao do Paciente”,
56% dos pacientes classificaram suas restaura¢des como insatisfatorias no grupo RPTC.

Dos 24 casos com material provisorio no grupo RPTC, 17 casos apresentaram
insucesso na manutencdo da vitalidade pulpar. Apenas o grupo RPTC teve dentes

extraidos ou com extracao indicada.

DISCUSSAO

Os resultados parciais encontrados para a avaliacdo da efetividade de
tratamentos restauradores minimamente invasivos (TE e RPTC) neste estudo sugerem
que ndo houve diferenca estatistica significativa para a avaliagdo do desfecho
restaurador em relacdo ao grupo controle (lesdes profundas com remocao total de tecido
cariado).

Podemos comparar a sobrevida restauradora encontrada nos resultados parciais
deste estudo com estudos como de Hevinga et al., 2010, cujos resultados mostram que a
resisténcia a fratura para dentes restaurados apos a remoc¢do completa de dentina cariada
foi significativamente maior que para os dentes que receberam remoc¢do incompleta de
dentina cariada. No entanto, os autores realizam uma avaliacdo in vitro, testando a carga
de ruptura vertical para dentes logo ap6s a realizacdo da restauracdo, ndo considerando a
capacidade de remineraliza¢do da dentina residual em dentes com remogao incompleta.
Ja Schwendicke et al. (2014), avaliaram a resisténcia a fratura e deflexdo de cuspides e
ndo encontraram diferencas significativas na resisténcia a fratura entre os dentes com ou
sem remocao total de dentina cariada, independentemente da profundidade da leséo.
Estudos clinicos que avaliem a resisténcia mecénica considerando o periodo de
remineralizacdo e deposi¢do de dentina terciaria devem ser conduzidos para melhores
resultados.

Referente ao desfecho pulpar, em um periodo médio de acompanhamento de 52
meses (4,3 anos), os resultados foram semelhantes aos do ensaio clinico de brago Unico

de autoria de Maltz et al., 2011, que encontraram taxa de sucesso pulpar de 90% em 3
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anos, e 82% em 5 anos de acompanhamento de dentes com remocao parcial de tecido
cariado. Resultados de estudo clinico randomizado controlado com RPTC apontou 90%
de sucesso na manutencao da vitalidade pulpar em trés anos (Maltz et al, 2012) e de
80% em cinco anos (dados ndo publicados), que sdo também similares aos encontrados
neste estudo.

O tipo de material restaurador (provisoério ou definitivo) parece ter relacdo com o
desfecho pulpar. Quando avaliados apenas 0s casos de insucesso pulpar, 25% dos
dentes no grupo TE e 71% no grupo RPTC permaneceram com restauraces provisorias
apos o tratamento. Em uma média de 52,7 meses de acompanhamento, as restauracoes
de ionbmero de vidro se mostraram insatisfatorias em 78% dos casos para 0 grupo
RPTC, podendo contribuir para o insucesso da vitalidade pulpar em lesdes profundas.

Os dados acima nos permitem fazer uma andlise sobre a dificuldade de
seguimento encontrada no atendimento de pacientes na Faculdade de Odontologia da
UFRGS e o resultado dessa limitagéo frente ao desfecho final dos tratamentos. Essa
condicdo foi observada desde a etapa de coleta de dados, onde nao foi possivel nenhum
tipo de contato com 103 pacientes, ou seja, 60% da amostra inicial. A taxa de
reconvocacgdo em estudos prospectivos de longo prazo costuma ser baixa. Busnello et al.
(2001) realizaram um estudo com populacdo semelhante para avaliar as causas da perda
de seguimento de pacientes hipertensos em um acompanhamento de 5 anos e
encontraram que 56% dos pacientes ndo retornaram. Um estudo de reavaliacdo de
RPTC com cinco anos de acompanhamento mostrou que 50% da amostra ndo pode ser
avaliada por perda de contato ou por ndo participacdo (MALTZ et al., dados nédo
publicados). Em 8 anos, apenas 30% dos pacientes retornaram para reavaliacao.
(LOURENCO, S. S., 2016). Medidas como atualizacdo de cadastros e monitoramento

de faltas podem ser pensadas para melhorar a efetividade dos tratamentos realizados.

CONCLUSAO

Os resultados parciais deste estudo apontam que n&o houve diferenga
significativa para o desfecho restaurador quando comparamos TE, RPTC e dentes que
receberam tratamento convencional envolvendo remocdo completa de dentina cariada

em lesdes profundas. A avaliagdo do sucesso pulpar também foi semelhante nos grupos
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Controle e RPTC, quando apenas dentes com restauracdo definitiva séo avaliados. No
entanto, os resultados parciais dizem respeito a uma amostra pequena e a continuidade

da avaliacdo dos pacientes deve ser seguida para todos 0s grupos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A conducédo de estudos de avaliacdo de efetividade de tratamentos em condic¢des
especificas como o da Faculdade de Odontologia da UFRGS €é de suma importancia para
controle e manutencdo da qualidade do servico ofertado aos pacientes, independentemente
dos resultados ja encontrados na literatura em geral. A grande limitacdo encontrada nesta
avaliacdo foi a dificuldade de seguimento dos pacientes. Estratégias como atualizagdo de
cadastro, monitoramento de faltas e relacdo de pacientes que recebem alta apos a realizacao
dos tratamentos devem ser realizadas para manter a efetividade dos tratamentos realizados.

Os resultados parciais encontrados neste estudo sugerem que a longevidade
restauradora de dentes que receberam tratamentos minimamente invasivos (TE e RPTC) €
semelhante aos dentes que receberam tratamentos convencionais envolvendo remocao
completa de dentina cariada em lesGes profundas. A permanéncia de material restaurador
provisorio apds o recebimento de TMI resultou em maior nimero de dentes com insucesso
pulpar, ressaltando a importancia do seguimento dos pacientes. A taxa de sucesso pulpar foi
semelhante para o grupo RPTC, quando consideramos apenas 0s casos concluidos e com
restauracao definitiva, e o grupo Controle.

A continuidade da avaliacdo deve prosseguir em todos os grupos para resultados mais
representativos, e também a avaliagdo dos dentes que receberam selamento de lesdes

cavitadas rasas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Efetividade de Tratamentos Restauradores Minimamente Invasivos Realizados na Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

1. Objetivo do estudo: Avaliar a efetividade dos tratamentos restauradores conservadores com
selamento de lesGes cavitadas e remocdo parcial de tecido cariado realizados nas clinicas
odontoldgicas na Faculdade de Odontologia da UFGRS.

2. Selecdo dos individuos: Individuos que receberam tratamento nas clinicas I, Il, Ill e IV da FO-
UFRGS.

3. Duracdo: Uma consulta para avaliacdo do tratamento restaurador presente.

4. Procedimentos: Entrevista dialogada, avaliagdo clinica da restauracdo, teste de sensibilidade, de
percussao (aplicacdo de leve pressdo no dente com o dedo ou cabo do espelho) e exame radiografico.

5. Importéancia do estudo: O estudo avalia a efetividade dos tratamentos realizados na FO-UFRGS
em casos de lesdes de carie profunda e superficiais.

6. Danos: Nao existem danos além dos associados ao tratamento restaurador.

7. Beneficios: Os participantes receberdo instrucdes de controle de doenca céarie quando necessario.
Caso o0 paciente necessite de tratamento odontoldgico adicional, este serd encaminhado para retorno ao
atendimento nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

8. Confidencialidade: Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Os
registros realizados utilizardo como identificacdo apenas do numero do prontuario de cada
participante. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria e o individuo tem a liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento do estudo sem nenhum tipo de
penalidade.

No caso de davidas ou acontecimentos associados a pesquisa, 0 participante podera entrar em
contato com a pesquisadora Fernanda Paludo Demore, Thais Viegas Cigolini ou com a orientadora
deste projeto Prof. Dra. Clarissa Cavalcanti Fatturi Parolo pelo telefone 3308 5193, ou com o Comité
de ética em Pesquisa da UFRGS (3308-3738) e tera garantia de resposta a qualquer pergunta ou
informacdo extra.

Confirmo que entendi a natureza da pesquisa e me disponho a participar voluntariamente.

Assinatura do sujeito

Pesquisador principal:

Porto Alegre, de de 201 _.
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ANEXO B - TABELA FDI MODIFICADA PARA O ESTUDO
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Propriedade 5. Fratura do 6. Adaptacdo marginal | 7. Contorno e 8. Forma anatémica | 9. Exame 10. visdo do
funcional material e retengao desgaste oclusal proximal radiografico paciente
- Qualitativamente - | a. ponto de contato | (quando aplicavel)
b. contorno B %
1.Clinicamente | 5.1 Nenhuma fratura | 6.1 Contorno 7.1 Desgaste 8 a. 1 ponto de 9.1 Nenhuma 10.1
excelente / / trinca harmonioso, sem gap, | fisiolégico contato normal (fio patologia, transigdo | Completamente
Muito bom sem linhas brancas ou | equivalente ao dentalpassando) harmoniosa entre a | satisfeito com a
pigmentadas esmalte restauragéo e o fungéo e estética

8b.1 contorno normal

dente

2.Clinicamente
bom

5.2 Pequena trinca

6.2.1 Linhas brancas ou
pigmentadas

6.2.2 Pequena fratura
marginal/ degrau
pequeno (sem dentina
exposta)

7. 2 Desgaste com
pequena diferenga
do esmalte

8 a.2 contato um
pouco mais forte
(fiodental podendo
passar somente com
presséio)

8 b2 Contorno com
defeito desprezivel

9.2.1 Presenga de
excesso de material
aceitavel

9.2.2 Presencga de
degrau positivo /
negativo na
margem <150 ym

10.2 satisfeito
10.2.1 estética

10.2.2 fungéo,
exemplo, pequena
aspereza

3.Clinicamente

5.3 Duas ou mais

6.3.1 Gap nao

8 a. 3 Contato um

9.3.1Gap marginal

10.3 Pequenas

suficiente / trincas e / ou removivel (< 250 um) pouco fraco sem <250pm criticas, mas sem
satisfatério pequena lasca do indicagéo de dano ao efeito adversoclinico
material ndo 6.3.2 varias pequenas dente, gengiva ou 9.3.2 Degrau |
afetando a fraturas estrutura periodontal; | negativo visivel 10.3.1 Falhas
integridade marginais/degraus (fio dental solto, 1 <250um estéticas
marginal ou contato | pequenos (sem dentina matriz justa)
proximal exposta) 9.3.3Radiopacidade | 10.3.2 Alguma
8b.3 Contorno pobre do material insuficiéncia no
visivelmente de preenchimento. | conforto
deficiente. (porém Nenhum efeito mastigatério
satisfatério) | adverso notificado.
| 10.3.3
| Procedimento néo
| agradavel
L
|
Propriedade 5. Fratura do 6. Adaptagdo marginal | 7. Contorno e 8. Forma anatoémica | 9. Exame 10. visdo do
funcional material e retengdo desgaste oclusal proximal radiografico paciente
- Qualitativamente - | a. ponto de contato | (quando aplicavel)
b. contorno
4. Clinicamente | 5.4.1 Fratura em 6.4.1Uma fratura 7.4 Desgaste 8.a.4 Muito fraco e 9.4.1Gap marginal | 10.4Desejo de
insatisfatério lasca do material marginal/degrau com excedendo possivel dano devido | >250 um melhorar

(mas reparavel)

com dano a
qualidade marginal
ou contato proximal

5.4.2 Fratura
importante (mais de
1/4 e menos de 1/2)

dentina exposta

6.4.2Varios gaps,
degrausou fraturas
marginais com dentina
exposta

consideravelmente o
desgate do esmalte;
ou pontos de
contatos oclusal
perdidos (papel ndo
marca, tira poliéster
solta)

ao impacto alimentar
(2 matrizes unidas
justas)

8.b.4 Contorno
inadequado
Possivel de reparo.

9.4.2 excesso de
material acessivel
mas néo removivel

9.4.3 Degrau
negativo >250 ym e
reparavel

10.4.1 Estético

10.4.2 fungao,
exemplo, irritagdo
na lingua
Reanatomizagdo ou
repolimento possivel
(n&o considerar ©
“reparavel”)

5. Clinicamente | 5.5 (parcial ou total) | 6.5.1Restauragao 7.5 Desgaste & 8.a.5Muito fracoe/ | 9.5.1 Carie 10.5
pobre perda da (parcial ou total) excessivo (espago ou claro dano devido | secundaria, gap Completamente
(necessario restauragdo ou perdida, mas em visivel clinicamente) | ao impacto alimentar | grande, grande insatisfeito com
substituigdo) multiplas fraturas posi¢édo e/ ou dor/ gengitite | sobrecontorno fungéo e estéticae /
6.5.2Gap ou ou efeito adverso,
irregularidade maior 8.b.4 contorno 9.5.2 Patologia incluindo dor.
generalizadas insuficiente, requer apical
substituigao.
9.5.3 Fratura /
perda da

restauragéo ou
dente




