UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL MESTRADO

Linha de pesquisa:

Biomateriais e Técnicas Terapéuticas em Odontologia

ANALISE DA DENTINA DE DENTES DECIDUOS SUBMETIDOS AO
CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO

Juliana Jeker Marchi
Orientador:
Prof. Dr. Fernando Borba de Araujo

Dissertacao apresentada ao Programa de P0Os-
Graduacdo em Odontologia, Nivel Mestrado,
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como pré-requisito final para a obtencéo
do titulo de mestre em Clinica Odontoldgica,

énfase em Odontopediatria.

Porto Alegre (RS), outubro de 2005.



11

“A mente que se abre a uma nova ideia, jamais retorna ao seu

tamanho original”

Albert Einstein



12

DEDICATORIA

Este trabalho ¢é dedicado aos meus dois grandes mestres de vida, meus
pais Beth e Carlos, que me ensinaram a percorrer o grande caminho
da vida e atingir o sucesso. Vocés sdo 0s meus grandes realizadores de

sonhos.

Aos meus irmdos, Clarisse e Thiago, principais incentivadores e
conselheiros. Obrigada pela paciéncia de ouvir meus desabafos e pela

maravilhosa companhia que vocés proporcionam.



13

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

Ao Tiago Machado principal incentivador nesses ultimos meses, obrigada pela carinhosa
companhia, bom humor e estimulo constantes. Vocé me proporcionou momentos maravilhosos,
tornando-se a minha maior conquista durante todo esse tempo. A sua companhia justificou todos

os momentos dificeis que surgiram durante os momentos de ddvida.

Ao meu orientador, Fernando Araujo por ter acreditado na minha capacidade e ter me
oportunizado a realizacdo de um grande sonho. Agradeco nao s6 aos conhecimentos cientificos,
mas aos ensinamentos de vida, os quais serdo fundamentais pra me tornar uma grande
profissional. A quem admiro ndo s6 como excelente profissional, mas como amigo e exemplo de

pessoa.

Ao meu grande mestre, Sérgio Salvador, que me introduziu a0 mundo da pesquisa. Obrigada
ndo sé por todos os conhecimentos, mas por toda experiéncia que me passou. Agradeco a sua
dedicacdo em me tornar uma grande profissional e principalmente pela sua grande amizade.

Vocé sempre foi 0 meu grande exemplo de profissional e meu amigo querido.

A minha querida amiga, Patricia Ferreira por ter sido minha familia durante essa dura jornada
e por tantas vezes principal incentivadora e conselheira. Obrigada pelo convivio, por ser essa
pessoa maravilhosa, amavel e pelo grande apoio que me fez vencer as barreiras e tornou cada
dia especial.

A amiga, Renata Franzon grande companheira do mestrado e da pediatria, e que se tornou uma
das pessoas mais importantes durante todo esse tempo. Agradeco a amizade eterna que se

construiu entre nds e 0s momentos maravilhosos que passamos juntas.

A amiga, Livia Baratojo pela grande motivadora e exemplo de pessoa durante toda essa
caminhada. Agradeco ao seu constante bom humor que me fez dar boas risadas e tornou esses

dois anos mais divertidos e agradaveis.



14

A amiga, Barbara Tagliari por compartilhar os momentos dificeis ndo s6 do mestrado, mas da
realidade de estar longe de casa. Obrigada pela companhia constante e pela sua disponibilidade

sempre que precisei de uma companhia.



15

AGRADECIMENTOS

A querida amiga, Marilia Correia obrigada por compartilhar a dura realidade de estar longe dos
familiares e pela sempre energia positiva. Vocé se tornou um exemplo de profissional além de

tornar os dias muito mais divertidos.

A amiga Carla Pitoni obrigada pela sua amizade, conselhos e exemplo de profissional, pelo seu

humor e simplicidade que a tornaram uma 6tima companheira na Odontopediatria.

Ao colega Hugo Alves por ter permitido que esse trabalho fosse realizado. Obrigada pela grande
ajuda, pelas horas de paciéncia e pelo constante bom humor o qual vocé sempre me recebeu no

Laboratorio.

A Prof. Juliana Barata obrigada pela atencdo e motivacio nas horas certas. Agradeco pela
revisdo no trabalho e as discussdes que sempre foram muito proveitosas pra mim pelo seu

conhecimento cientifico.

As colegas de mestrado, Leticia Mattuella obrigada por me recepcionar tdo carinhosamente
logo que cheguei em Porto Alegre e pela companhia agraddvel no mestrado, sempre me
ajudando e me escutando quando foi preciso, e Gisele Moi obrigada por dividir os momentos de

duvidas e ansiedade.

Aos colegas Luciano Casagrande pela amizade e por me escutar e aconselhar, me acalmando
nos momentos mais estressantes do mestrado, a Ana Eliza Bressani pelos ensinamentos e
conselhos no inicio do mestrado, e pela sua simplicidade e sempre bom humor, a Adriela
Mariath pelo seu exemplo de inteligéncia e determinacdo, obrigada pela complementacdo no
trabalho e pelas importantes discussdes cientificas, a Patricia Wienandts pela sempre agradavel

companhia e compartilhamento de seu conhecimento cientifico.



16

As internas, em especial Claudia Fisher por compatilhar toda sua experiéncia de vida e ter
tornado os dias de clinica divertidos e proveitosos, a Daniele Lindeman, Ana Carolina Ferrer

e Lisiane Bernadi pela forca e torcida pra que tudo desse certo.

A Andrea Froner pela sua disponibilidade e paciéncia, obrigada por ter tornado esse trabalho

possivel de ser realizado.

Ao Prof. Angelo Manfro obrigada pelo auxilio em aumentar meu conhecimento em endodontia
e pela sempre disponibilidade em ajudar com as duvidas, mas acima de tudo obrigada pela

amizade e sempre agradaveis conversas na pediatria.

As queridas secretarias Julcelaine e Ana Claudia, ndo sé pela ajuda constante na pediatria, mas

pela amizade e agradaveis conversas.

A Prof. Ana Fossati por ter me oportunizado uma maior experiéncia na docéncia.

Ao Prof. Carlos Pérez Bergmann por ter permitido a utilizagcdo do Laboratério de Materiais

Ceramicos na Faculdade de Engenharia da UFRGS.

Aos colegas Kareline e Frederico pela ajuda na realizagdo dos cortes dos dentes.

A Gecilda e Dr. Enio Ferreira por terem feito muitas vezes papel de minha familia. Obrigada

pelos conselhos e dicas tanto pessoais como profissionais.

A todos os meus queridos amigos que tornaram esses dois anos especiais, fazendo papel muitas
vezes de minha familia sempre me transmitindo energia positiva, sendo meus maiores
incentivadores. Obrigada pela companhia, amizade e bom humor que vocés me receberam.
Vocés sdo responsaveis por eu me apaixonar por essa terra e tornar meu coragcdo um pouco

gaucho.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Etapas de preparo da amostra do grupo teSte........ccccvvveviereiiiiieriesesieesie e

Figura 2 AmOoStras do grupo tEST......ccuuiueiiiieiieriesie e ettt ens

Figura 3 Indentagdes

17



LISTA DE ABREVIATURAS

JAD- jungdo amelo-dentinéria

CPI- capeamento pulpar indireto

CIVRM- cimento de iondmero de vidro resinoso modificado
CIV- cimento de iondmero de vidro

MEV- microscopio eletrnico de varredura

ARTm- tratamento restaurador atraumatico modificado
KNH- Knoop number hardness (nimero de microdureza Knoop)
Kvp- kilovolts de poténcia

MA- microdmpere

W- Watts

HC- cimento de hidroxido de célcio

A.M.F.- Andrea Martins Froner

H.L.R.A.- Hugo Leonardo Ramos Alves

mW/cm2- miliwatts por centimetro ao quadrado

mm- milimetros

rpm- rotagdes por minuto

Kgf- kilogramas forca

Mpa- megaPascal

N- Newtons

min.- minutos

HM- micrometros

g- gramas

18



19

SUMARIO
I - Antecedentes € JUSHITICALIVAS. ........ccoiiiiiiiie e e 10
R L0 (oo o= T F PSSRSO 10
I.2-Histopatologia da lesdo cariosa em denting..........ccoceveieeieiesiesienie e 10

I.3-Capeamento pulpar indireto com remocgdo parcial de tecido cariado em dentes

T o 10T 11
|.4-Reacgéo do complexo dentino-pulpar a0 ProCess0 CarioS0..........cevverveeeerierieneesieneeanes 15
|.5-Caracteristicas micro-mecénicas da dentina de dentes deciduos.............cc.ccovrervriennn 17
|.6-Materiais protetores do complexo dentino-pulpar...........coceoeiviieiiieniene e 18

I @] o] =] LYo SRS SP TR 22

11 — Referéncias BibIIOGrafiCaS.........coiiiiiiii i 23

IV = Artigo CIENTITICO. ... oottt 27

RESUIMO. ...ttt ettt ettt b e e bt et e e beenneenneen 27
ADSTFACT. ... bbb bbbttt 29
1] € o Te (1 or- To TSRS PP 30
1V 1=3 (oTo (o] [0 |- VO UP USSP PRPRRTRS 32
RESUITAAOS. . ...ttt bbbttt b e 39
D o0 Y- (o PRSPPI PSP 43
CONCIUSDES. ... ettt ettt b et sb e bttt e b e e s e e be e bt e st e ebeareenbesbeeneas 47
AGEAGECTMENTOS. ...ttt ettt e e b e b e bt et e b e e bt e e et e st e e neenbenbeenes 47
Referéncias BibHOGIraAfiCas. .......ccouiiiieieieiece e 48

Y N 1230 1 52



20

| - ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

I.1-Introducéo

Em 1859, antes mesmo de Black introduzir seus conceitos para a Odontologia mundial,
John Tomes escreveu em seu livro-texto: “E melhor que uma camada de dentina com alteracéo de
cor seja mantida para proteger a polpa, do que correr o risco de sacrificar o dente. Supondo que
as paredes circundantes sejam fortes e higidas, ndo parece que a retencdo de pequena quantidade
de dentina um pouco amolecida, no fundo da cavidade, interfira seriamente na durabilidade da
obturacdo”. Com isso Tomes antecedeu o que ocorreriam muitos anos depois na Odontologia, em
se tratando de tratamento conservador da polpa. Em contradicéo, Black em 1908, sugeriu em seu
livro-texto: “E melhor expor a polpa de um dente do que deixa-lo coberto apenas com uma
dentina amolecida”. (SHOVELTON, 1968).

A contradicdo envolvida na remocdo parcial ou total do tecido cariado de lesdes
profundas em dentina permanece até os dias atuais. Muitos estudos tém sido feitos na tentativa de
descrever o processo carioso em dentina e, conseqlientemente, as reacfes pulpares ocasionadas

por esse processo.

I.2-Histopatologia da lesdo cariosa em dentina

A lesdo cariosa em dentina € descrita em 3 camadas distintas na tentativa de facilitar a
compreensdo de sua histopatologia. A mais superficial, denominada “camada necrética”
(infectada), tem como caracteristica clinica um tecido amolecido, irregular, de coloracdo amarela
ou marrom clara e que pode ser facilmente removido (SARNAT & MASSLER, 1965). Essa
camada apresenta uma grande quantidade de bactérias, presentes tanto na dentina intertubular
quanto na entrada dos tubulos dentinarios. A dentina intertubular, apesar de apresentar
preservacdo da matriz estrutural de colageno, caracteriza-se por uma descalcificacdo com fibras
colagenas degeneradas frouxamente organizadas (SARNAT & MASSLER, 1965; OHGUSHI &
FUSAYAMA, 1975).

A segunda camada (afetada), denominada “zona de desmineralizacdo”, tem como
caracteristica clinica uma dentina um pouco mais rigida, mas ainda razoavelmente amolecida, a
qual pode ser removida por lascas ou escamas, algumas vezes apresentando sintomatologia

dolorosa (MASSARA, 2001). Essa camada exibe menor quantidade de bactérias e apresenta-se
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mais mineralizada quando comparada a primeira, dessa forma por ter ligagdes intermoleculares
de colageno bem mantidas, bem como a presenca de odontoblastos que a torna mais suscetivel a
remineralizacdo. (SARNAT & MASSLER, 1965; KATO & FUSAYAMA, 1970; OHGUSHI &
FUSAYAMA, 1975; MASSARA, 2001).

A Ultima zona, denominada “dentina normal”, apresenta-se com consisténcia dura e
coloracdo castanha-escura. Em sua estrutura ja é possivel observar uma grande reducdo na
quantidade de bactérias e fibras colagenas mais organizadas apesar dessa dentina geralmente
apresenta-se dissolvida pelo efeito do acido bacteriano. Alguns tabulos dentinarios podem estar
obliterados através do depdsito de minerais, caracterizando uma esclerose dentinria (SARNAT
& MASSLER, 1965; MASSLER, 1967).

Sabe-se que a desmineralizacdo precede a invasdo bacteriana (FUSAYAMA, OKUSE &
HOSODA, 1966). Esta situacdo pode ser explicada pelo fato de que os &cidos produzidos pelas
bactérias se difundem através dos tubulos dentinarios até as zonas mais profundas da lesdo
cariosa, concentrando-se na por¢do inferior & camada necrotica (MILLER & MASSLER, 1962;
SARNAT & MASSLER, 1965).

Na tentativa de se avaliar clinicamente colorag&o, consisténcia e contaminagéo da dentina
cariada, KIDD, JOYSTON-BECHAL & BEIGHTON (1993) avaliaram clinica e
microbiologicamente o tecido cariado da juncdo amelo-dentinaria (JAD) de dentes com lesdes de
carie priméria e secundéria, e concluiram que a coloragdo dentinéria ndo possui relagdo com o
seu grau de contaminacdo, enguanto que a consisténcia e a umidade da dentina foram
relacionadas a contagem bacteriana. Corroborando com esses resultados, RICKETTS, KIDD &
BEIGHTON (1995) observaram que as lesbes de consisténcia amolecida contém
significativamente mais bactérias do que as lesdes consideradas médias e duras, ndo havendo
diferenca significativa entre essas duas Ultimas. Os autores sugerem que a colorag¢do nao seja um
critério clinico confiavel para o diagndstico da atividade da lesdo, enquanto que a consisténcia da
dentina mostrou-se confiavel.

KLONT & TEN CATE (1991) observaram que a remocao de colageno exposto através do
processo de desmineralizacdo in vitro, ndo afetou a quantidade de mineral depositado
posteriormente no processo de remineralizacdo da dentina, indicando nenhuma restricdo de
difusdo idnica nessa camada de colageno. Os autores sugerem que o depdsito de minerais ocorre

em um primeiro momento nos cristais residuais, que permanecem no tecido dentinario, mesmo
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apos o processo de desmineralizagdo. Apesar do processo de remineralizacdo resultar em uma
reducdo na quantidade de colageno degradado. As fibras de colagenos funcionam como uma
matriz que ira orientar o crescimento dos cristais, e conseqiientemente a remineralizacdo do

tecido dentinério.

1.3-Capeamento pulpar indireto em dentes deciduos

Num estudo em que avaliou o selamento de bactérias em cavidades, BESIC (1943)
observou indicativos de paralisacdo do processo carioso assim que a lesdo foi isolada do
ambiente oral, mesmo deixando organismos vivos na cavidade. Apesar desses resultados, o autor
verificou a prevaléncia de microrganismos até um ano apos o selamento da cavidade. O autor
conclui que um material, capaz de esterilizar e penetrar na dentina, deve ser colocado em lesdes
cariosas profundas em dentina proximas a polpa, ndo para interromper 0 processo carioso, mas
para eliminar microrganismos que tenham sobrevivido e erradicar um possivel foco de
crescimento bacteriano.

A partir desses resultados, varios estudos foram desenvolvidos no intuito de verificar
cientificamente a possibilidade de se deixar tecido cariado de forma intencional na cavidade para
que haja a sua remineralizagdo através de um processo fisioldégico do complexo dentino-pulpar.

A técnica de se remover parcialmente o tecido cariado foi estudada por diversos autores,
concluindo que é possivel preservar parte do tecido cariado e alcancar resultados satisfatérios nos
aspectos clinicos, ultraestruturais, quimicos e microbiologicos (EIDELMAN, FINN &
KOULOURIDES, 1965; KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK &
CROWLEY, 1966; FAIRBOURN, CHARBENEAU & LOESCHE, 1980; BJZRNDAL,
LARSEN & THYLSTRUP, 1997; BJJRNDAL & LARSEN, 2000; WAMBIER, 1998;
RIBEIRO et al., 1999; FAROOQ et al., 2000; PINTO, 2001; FALSTER et al., 2002; MASSARA,
ALVES & BRANDAO, 2002; MALTZ et al., 2002; BRESSANI, 2003). Além de uma maior
preservacdo da estrutura dentaria, a manutencdo de tecido cariado na parede pulpar também ira
contribuir para uma menor agressao ao complexo dentino-pulpar, desencadeando um mecanismo
de defesa através da esclerose dentinaria e da formacdo de dentina reparadora (KING,
CRAWFORD & LINDAHL, 1965).

Mediante essa tecnica pode-se prevenir possiveis exposi¢des pulpares em casos de lesdes

profundas em dentina, tdo freqiientes durante preparos cavitarios convencionais, limitando dessa
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forma procedimentos mais complexos como capeamento pulpar direto, curetagem pulpar e
pulpotomia (RANLY & GARCIA-GODOY, 2000). Alguns autores demonstraram que o CPI
apresenta resultados mais satisfatérios quando comparados com as técnicas anteriormente citadas
(FITZGERALD & HEYS, 1991; STRAFFON et al., 1991; FAROOQ et al., 2000).

Com o objetivo de avaliar clinicamente a dentina remanescente apos o CPI, varios autores
constataram uma mudanca de coloracdo e consisténcia dessa dentina. Esses autores relataram a
transformacdo de uma dentina amolecida e de coloracdo castanho-clara para dureza média ou
dura, e de coloragdo castanho-escura respectivamente (BJORNDAL, LARSEN &
THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL & LARSEN, 2000; MALTZ et al., 2002).

PINTO (2001) no intuito de avaliar o tecido cariado de molares deciduos utilizou métodos
clinicos, microbiologicos e radiograficos, antes e ap6s o CPI, por um periodo compreendido entre
4-7 meses, utilizando como material capeador o cimento de hidroxido de célcio e guta-percha. A
dentina cariada do assoalho pulpar foi avaliada quanto a coloragdo e consisténcia, antes e apds
tratamento utilizado. Inicialmente foi encontrado um predominio da coloracdo castanho-clara e
consisténcia amolecida em ambos 0s grupos. Entretanto, no periodo poés-tratamento, houve
predominio da coloragdo castanho-escura e da consisténcia endurecida. Desta forma, ocorreu uma
diferenca significativa nos dois grupos, onde a autora observou uma maior proporcdo de dentes
com coloracdo inicialmente castanho-clara e consisténcia amolecida e, que passaram a
apresentar-se castanho-escura e endurecida no final da avaliagdo. Com relacdo a avaliacdo
microbioldgica, houve reducédo significativa de unidades formadoras de colbnia para S. mutans,
lactobacilos e nimero total viaveis de aerobiose e anaerobiose, ap6s o selamento tanto nas
amostras do grupo do hidréxido de célcio, como no que foi utilizada a guta-percha.

Com o objetivo de avaliar o Tratamento Restaurador Atraumatico modificado (ARTm)
sobre a dentina desmineralizada remanescente em 12 molares deciduos, MASSARA, ALVES &
BRANDAO (2002) realizaram analise clinica, ultraestrutural e quimica desse tecido apds 3 meses
de tratamento, utilizando como material capeador e restaurador o cimento de iondémero de vidro
(CIV). Clinicamente a dentina apresentou-se com aumento significativo de dureza. A analise das
amostras dentinérias pds-tratamento ao Microscopio Eletronico de Varredura (MEV) mostrou
uma reducdo drastica na quantidade de bactérias e a dentina intertubular apresentou-se mais

organizada, densa e com fibras coldgenas mais compactadas, condensadas e unidas.
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BRESSANI (2003) avaliou a correlacdo entre coloragéo, consisténcia e contaminacéo da
dentina cariada, antes e 90 dias ap6s o seu CPI, utilizando como material capeador a cera e 0
cimento de hidréxido de célcio. Foi observada uma correlagdo positiva entre coloracdo e
contaminacdo da dentina antes do tratamento, e uma correlacdo negativa entre consisténcia e
contaminacdo no periodo pos-tratamento. A autora observou que ambos 0s materiais foram
capazes de reduzir significativamente a contaminacdo da dentina apds o tratamento,
demonstrando que o objetivo principal da técnica do CPI foi atingido independente da utilizacéo
do cimento de hidréxido de célcio, ndo sendo uma técnica material dependente.

Um ponto preocupante no emprego dessa técnica € que ha a manutencdo de uma parte do
tecido cariado contaminado na parede pulpar, o que poderia provocar a progressdo da lesdo
abaixo do material restaurador. Para avaliar a viabilidade de bactérias abaixo da restauracdo
foram feitos diversos estudos, onde se concluiu que microrganismos ainda estdo presentes nessa
camada afetada, apesar de existirem em menor quantidade, tornando-se inviaveis, j& que ndo tém
acesso ao substrato para sua metabolizagdo (KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965;
FITZGERALD & HEYS, 1991). Desta forma, ndo ocorre a progressdo da lesdo (BESIC, 1943;
KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; FAIRBOURN, CHARBENEAU & LOESCHE, 1980;
RICKETTS, KIDD & BEIGHTON, 1995; B@JRNDAL, LARSEN, THYLSTRUP, 1997,
BIJZRNDAL & LARSEN, 2000; PINTO, 2001; MALTZ et al., 2002; MASSARA, ALVES &
BRANDAO, 2002), e mesmo com a remogcéo total de tecido cariado, ainda havera incidéncia de
microrganismos (MACGREGOR, MARSLAND & BATTY, 1956; SHOVELTON, 1968). Cabe
salientar que nas paredes laterais, todo o tecido cariado deve ser removido a fim de se obter
adesdo do material restaurador as custas dessas paredes (FALSTER et al., 2002). Além disso a
presenca de dentina cariada intencionalmente deixada abaixo de restauragdes adesivas, ndo afeta
a performance dessas restauracfes, assim como néo resulta na progressdo da lesdo cariosa em
dentes deciduos (RIBEIRO et al., 1999).

O questionamento mais freqliente quanto a abordagem técnica é uma distincdo precisa
entre as zonas infectada e afetada, sendo dificil diagnosticar apenas com um exame clinico.
MASSARA, ALVES & BRANDAO descreveram que o pardmetro de textura da dentina
(coriécea, saindo em forma de lascas ou escamas) parece ser um critério clinico confiavel para
limitar a curetagem da lesao cariosa em dentina. Dessa forma, os autores concluiram que o tecido

mais amolecido, de cor amarela ou castanha-clara, Umido e que ndo oferece resisténcia a
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curetagem manual deve ser removido, enquanto que o tecido mais endurecido de coloragédo
castanha-escura ou marrom, que oferece maior resisténcia a curetagem, decompondo-se em
lascas ou escamas pode permanecer, ja que € passivel de remineralizacdo (AL-ZAYER et al.,
2003).

O dente deciduo possui um ciclo biolégico definido, e por este motivo sabe-se que em
muitas vezes, ndo haveria a necessidade de reabertura do dente (tratamento expectante) onde foi
empregada a técnica de remocdo parcial de tecido cariado. Os estudos realizados observam a
formacdo de um tecido endurecido, portanto uma sugestdo de que houve um processo de
remineralizacdo, sem tracos de progressdao da lesdo sob observacdo ao exame radiografico
(APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966; PINTO, 2001; FALSTER et al.,, 2002;
MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002; BRESSANI, 2003). Assim, na denti¢io decidua essa
técnica pode ser considerada definitiva (FAROOQ, 2000; FALSTER et al., 2002; MASSARA,
ALVES & BRANDAO, 2002).

I.4-Reacdo do complexo dentino-pulpar ao processo carioso

A possibilidade de ocorrer o processo de inativacdo da lesdo cariosa existe a partir do
estabelecimento de condigdes clinicas satisfatorias, tais como o diagnostico do estado patoldgico
pulpar, e a inviabilizagéo ou eliminagdo de microrganismos presentes na leséo.

Em um estudo em cdes, KATO & FUSAYAMA (1970) observaram que o contetdo de
calcio aumentou na segunda camada de dentina desmineralizada artificialmente, mesmo quando
ndo exposta a saliva do ambiente oral ou sob a acdo de um material estimulador de formacéo de
dentina (hidroxido de calcio). Dessa forma, os autores sugerem que este fendmeno ocorre como
uma reacdo fisioldgica da polpa. Em contraste, na camada superficial mais desmineralizada, foi
encontrado um baixo conteldo de calcio, independentemente da presenca ou auséncia de
vitalidade pulpar.

Em um estudo em dentes permanentes, EIDELMAN, FINN & KOULOURIDES (1965)
realizaram a técnica do CPI utilizando como material capeador o hidréxido de célcio e a cera e
observaram um aumento significante no conteudo de fosforo no grupo capeado com hidrdéxido de
calcio. Esse aumento indica que houve uma remineralizacdo da dentina cariada, ja que o fésforo

possui uma significante participagdo na mineralizacdo da dentina.
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A esclerose dentinaria, que ocorre resultante do depésito de minerais no interior dos
tibulos dentinérios, é relatada como a reacdo de defesa mais comum do complexo dentino-
pulpar. Sua importancia estd em proporcionar uma maior resisténcia da dentina para que nédo
ocorra a progressdo da lesdo. Para que a esclerose dentinaria ocorra é necessario uma diminuicdo
dos fatores estimuladores, ou seja, € necessario interromper a lesdo cariosa. Quando ha a
interrupcdo da producdo de acido na superficie, através da remogdo da biomassa microbiana
cariogénica, ocorre a interrupcdo da desmineralizacdo havendo, portanto um controle da
progressao da lesdo (THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1995).

MASSARA (2001) sugere que houve um processo fisiolégico de reparacdo tecidual na
dentina remanescente apds o ARTm com CIV, ja que na analise quimica realizada foi constatado
um aumento significativo da concentracdo do elemento célcio, criando condi¢bes para que
houvesse a remineralizacdo da dentina desmineralizada. Provavelmente, este elemento seja de
origem dentinaria e pulpar e ndo da saliva ou do material restaurador, o que leva-nos a considerar
que houve um processo fisioldgico de remineralizacao.

MALTZ et al. (2002) realizaram uma andlise clinica, microbioldgica e radiografica em 32
dentes permanentes ap6s remocao incompleta do tecido cariado e CPI com hidréxido de célcio
em lesdes cariosas profundas em dentina. Os autores encontraram uma reducéo significativa na
contagem bacteriana nas amostras submetidas a remoc¢do parcial de tecido cariado, apds 6-7
meses de selamento provisério. A andlise radiografica através da subtracdo das imagens antes e
apos o tratamento, mostrou um aumento da radiopacidade das zonas de radiolucidez abaixo do
material capeador, sugerindo assim um ganho mineral dessa dentina. Segundo os autores, esses
achados indicam que a remocdo superficial das bactérias cariogénicas, o CPI com hidroxido de
calcio e o selamento da cavidade reduziram o estimulo proporcionado pelo crescimento
bacteriano e pelos produtos decorrentes da metabolizagdo bacteriana. Dessa forma, houve
desaceleracdo da progressdo da lesdo e promocdo de uma reacdo fisiolégica do complexo

dentino-pulpar.

I.5-Caracteristicas micro-mecéanicas da dentina de dentes deciduos
A maior dificuldade clinica envolvida no CPI consiste em utilizar apenas critérios de

coloracao e consisténcia para determinar o quanto de tecido deve ser removido e deixado. Esta
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dificuldade é exacerbada pela controvérsia dos estudos realizados utilizando essa técnica e pelo
fato desses estudos serem escassos em se tratando de dentes deciduos.

A dureza da dentina tem sido um método tradicional de medicdo da mineralizacdo
tecidual sendo, portanto um elemento importante para a avaliagdo das propriedades mecénicas do
tecido calcificado e alteracdes deste, causadas pela leséo cariosa (HOSOYA et al., 2000; ZHENG
et al., 2003).

Existem diversos estudos que avaliaram a microdureza da dentina de dentes permanentes,
e foram encontrados valores que variam de 48-81 KHN. Entretanto, poucos sdo o0s estudo que
avaliaram a dureza da dentina de dentes deciduos, principalmente em se tratando de dentina
cariada.

Com o objetivo de avaliar o efeito do hidroxido de célcio e do amélgama de prata em
dentina higida, MJOR, FINN & QUIGLEY (1961) utilizaram o teste de microdureza Knoop em
25 dentes permanentes higidos onde foram realizados preparos cavitarios, num total de 29
preparos. Desse 29, 16 receberam uma base de hidroxido de célcio, 6 de amalgama e 7 preparos
foram deixados sem qualquer tipo de procedimento restaurador. O teste de microdureza foi
realizado em diferentes periodos de tempo que variou de 15 a 139 dias. Os dentes, onde foi
utilizada a base de hidroxido de célcio, mostraram um aumento significativo na microdureza
dentinaria quando comparado com o grupo sem tratamento restaurador, enquanto que o grupo do
Amalgama ndo houve uma diferenca significativa. Dessa forma os autores indicam que houve um
aumento da mineraliza¢do da dentina coberta com hidrédxido de célcio.

HOSOYA et al. (2000) avaliaram a microdureza da dentina cariada comparativamente a
higida de dentes deciduos através do teste de microdureza Knoop e observaram uma diminuigao
gradativa dos valores de dureza da JAD em direcdo a camara pulpar, exceto na regido da lesao
cariosa onde ocorreram 0s menores valores. Desta forma, a regido central da lesdo cariosa
apresentou valores de microdureza menores que a mesma regido na dentina higida, havendo
diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, os autores ndo esclarecem se foram utilizados
dentes com lesGes cariosas ativas ou inativas e profundidade dessas lesdes.

Como o intuito de avaliar as propriedades mecéanicas da dentina higida de dentes
deciduos, ANGKER, SWAIN & KILPATRICK (2003) observaram que ha uma reducdo gradual
nos valores de dureza e mddulo de elasticidade da dentina adjacente a polpa, onde se encontraram

0s menores valores. Segundo os autores, esse fato pode ser explicado pelas diferengas estruturais
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da dentina em termos de densidade e diametro dos tlbulos nas diferentes regides da dentina, onde
préximo a camara pulpar ha uma maior densidade de tubulos com diametros maiores do que na
regido proxima a JAD, havendo conseqlentemente uma diminuicdo do volume de dentina
intratubular e intertubular (GARBEROGLIO & BRANSTROM, 1976; PASHLEY, OKABE &
PARHAM, 1985).

ANGKER, SWAIN & KILPATRICK (2003) afirmam que as propriedades mecanicas da
dentina sdo dependentes do contetdo mineral, e portanto uma diminuicdo na microdureza da
dentina esta diretamente ligada a reducgdo deste conteudo, fato esse que ocorre durante 0 processo
carioso, uma vez que ha uma perda consideravel de minerais da dentina (LITTLE, DIRKSEN &
SCHLUETER, 1965).

A avaliacdo da remineralizacdo da dentina cariada ap6s o CPI em dentes deciduos através

do teste de microdureza ainda néo foi investigada pela literatura.

I.6-Materiais protetores do complexo dentino-pulpar
1.6.1- Hidréxido de Calcio

O uso do hidroxido de calcio propicia efeito benéfico ao complexo dentino-pulpar, por
seu efeito bactericida e pela estimulagdo da remineralizacdo do tecido remanescente
(EIDELMAN, FINN & KOULOURIDES, 1965).

Avaliando a técnica em questdo, KING, CRAWFORD & LINDAHL (1965) utilizaram o
6xido de zinco e eugenol, hidroxido de célcio e amalgama de prata como materiais capeadores.
Apos um periodo de até 206 dias foi observado que o tecido remanescente encontrava-se
endurecido, além de uma reducdo significativa na quantidade de bactérias, com excecdo do grupo
capeado por amalgama, no qual quase ndo houve diferenca na textura do tecido e na quantidade
de bactérias. Os autores concluiram que esses achados suportam o procedimento onde apenas a
camada necrotica mais superficial é removida, e o capeamento através de um material permitird a
esclerose dentinéria e a formacédo de dentina reparadora.

Alguns estudos relatam a transformacdo de uma dentina amolecida e de coloragédo
amarela ou castanho-clara para uma dentina dura e de coloracdo castanho-escura, quando
utilizado o hidréxido de calcio como material capeador na técnica do CPl (APONTE,
HARTSOOK & CROWLEY, 1966; PINTO, 2001; MALTZ, 2002; BRESSANI, 2003). Segundo
0s autores, esta mudanca parece ser um forte indicativo de paralisagdo do processo carioso, ja que



29

0 mesmo foi observado em dentina portadora de leséo cariosa inativa (MILLER & MASSLER,
1962; SARNAT & MASSLER, 1965).

A literatura relata um indice de sucesso clinico satisfatorio com o uso de hidroxido de
calcio como material capeador na técnica de remocdo parcial de tecido cariado, tanto nas
denti¢cbes decidua (KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK &
CROWLEY, 1966; PINTO, 2001; FALSTER et al., 2002; AL-ZAYER et al., 2003; BRESSANI,
2003) como na permanente (BJORNDAL, LARSEN & THYLSTRUP, 1997; BJJRNDAL &
THYLSTRUP, 1998; BIGRNDAL & LARSEN, 2000, MALTZ et al., 2002).

1.6.2-Cimento de lonémero de Vidro

O cimento de iondbmero de vidro resinoso modificado (CIVRM) apresenta algumas
vantagens em relagdo ao convencional tais como, maior tempo de trabalho, menor sensibilidade
ao ambiente umido, além do polimento poder ser executado na mesma sessdo (FRANCCI et al.,
1999). Assim, esse material passou a ser um dos mais utilizados para restaurar a dentigdo
decidua, principalmente devido a sua capacidade de liberacdo de flor, facilidade de uso na
clinica pediatrica e adesdo fisico-quimica ao esmalte e & dentina. E um material que pode ser
considerado definitivo, principalmente se o dente deciduo permanecer na cavidade bucal por um
periodo de aproximadamente 2/3 anos (DONLY et al., 1999; FUKS et al., 2000; CROLL et al.,
2001).

A liberacdo de fluoretos para as areas adjacentes a restauracdo ja foi intensamente
investigada pela literatura, comprovando a liberacdo de fluor pelo material e sugerindo um
aumento de resisténcia da dentina a desmineralizacdo e reducdo do risco de novas lesbes em
superficies adjacentes (CREANOR et al., 1994; FRANCCI et al., 1999). Sabe-se também que o
CIV tem a capacidade de captar flGor presente na cavidade oral e libera-lo logo apo6s, tratando-se
de um processo cumulativo. Com esse reabastecimento do flior no material, ocorre um aumento
da atividade anticariogénica do mesmo (CREANOR et al., 1994).

A utilizacdo do CIV como material capeador ainda ndo é bem relatada na literatura.
WAMBIER (1998) realizou uma analise ultraestrutural e microbioldgica da dentina de dentes
deciduos, apos a realizacdo do capeamento pulpar indireto e selamento com o CIVRM. Antes do
procedimento restaurador, foi removida uma porcdo de dentina para andlise inicial, e apds um

periodo que variou de 30-90 dias, os dentes foram reabertos e uma nova amostra de dentina foi
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removida. A analise ultraestrutural da dentina nas amostras controle (inicial) mostrou uma maior
quantidade de bactérias, desorganizacdo e destruicdo da trama colagena e tabulos dentinarios
amplos e com invasdo bacteriana. Nas amostras experimentais (30,60 e 90 dias apds o
selamento), houve uma reducdo na quantidade de bactérias e estabelecimento de melhor
organizacdo tubular. Além disso, a autora relata a observacdo de estreitamento de tubulos
dentinarios constatando dessa forma uma esclerose tubular. A analise microbiolégica mostrou
valores estatisticamente significantes para S. mutans e Lactobacillus, comparando-se a amostra
inicial e a amostra ap6s 30 dias de selamento. Enquanto que, a amostra removida apés 60 e 90
dias de selamento se mostrou significante apenas para o S. mutans.

Em um estudo retrospectivo, FAROOQ et al. (2000) avaliaram comparativamente duas
técnicas: CPI e pulpotomia com formocresol. Com relagdo ao CPI foram avaliados os dentes
onde foi colocada uma base de CIVRM sobre a dentina cariada. O indice de sucesso observado
pelos autores, através de critérios clinicos e radiograficos, foi em torno de 93%. Dessa forma, 0s
autores concluem que a tecnica utilizada com o CIVRM como material capeador pode ser
indicada em lesdes cariosas profundas em dentina de dentes deciduos, para que haja a
preservacdo da vitalidade pulpar.

CORRALO (2003) avaliou a dentina cariada de dentes permanentes ap0s a remocao
incompleta e selamento da cavidade com diferentes materiais capeadores (cimento de hidroxido
de calcio, cimento de ionébmero de vidro ou cera). Apds um periodo de 3-4 meses, a autora
observou que houve um endurecimento da dentina cariada, reducdo na presenca de bactérias e
alteracdes estruturais no sentido de maior organizacao da dentina remanescente independente do
material capeador utilizado.

Quanto aos aspectos ultraestruturais da dentina cariada, foi constatado a presenca de uma
dentina escurecida e endurecida apds a restauracdo com o CIV, sugerindo uma remineralizacao
do tecido (MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002; CORRALO, 2003). Além disso, hd uma
reducdo drastica na quantidade de bactérias observadas na dentina apds o capeamento com CIV
quando observadas a0 MEV (WAMBIER, 1998; MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002;
CORRALO, 2003).

Através de uma analise quimica do tratamento restaurador atraumatico modificado
(ARTm) pela espectometria de raios-x por dispersdo de energia, MASSARA, ALVES &
BRANDAO (2002) observaram um aumento na quantidade de calcio nas amostras colhidas apds
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a colocacdo do CIV na cavidade de molares deciduos. O contetdo de flior ndo se modificou
depois da técnica. Os resultados encontrados podem ter sido influenciados pela probabilidade do
fldor se encontrar em concentragdes muito baixas ou ndo detectaveis, ou ainda, pelo seu baixo
peso atdmico. Dessa forma, ficam questionamentos sobre a influéncia do CIV sobre a dentina

cariada.
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I1-OBJETIVO

O objetivo desse estudo € verificar as caracteristicas da dentina de molares deciduos
(coloracdo, consisténcia e anélise da microdureza) submetidos ao capeamento pulpar indireto,

apos um periodo médio de 3 anos e 8 meses de permanéncia na cavidade bucal
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Resumo
O objetivo do estudo foi avaliar as caracteristicas da dentina cariada remanescente de
molares deciduos quanto a coloragdo, consisténcia e microdureza, ap6s um periodo médio de 3
anos e 8 meses da realizacdo do capeamento pulpar indireto. O estudo clinico constou de 27
dentes que apresentavam lesGes cariosas ativas com expressdo radiografica em metade interna de
dentina. Aleatoriamente, foi realizado o capeamento pulpar indireto e utilizado como material

capeador o hidréxido de calcio (HC) e o cimento de iondmero de vidro resinoso modificado
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(CIVRM). As criangas foram acompanhadas através de exames clinicos e radiograficos, e ao
longo de um periodo médio de 3 anos e 8 meses, observou-se um indice de sucesso de 89% para
0 grupo do HC e de 93% para o CIVRM, ndo havendo diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos (p=0,62). Os dentes considerados como sucesso no estudo clinico foram
agrupados em um unico grupo (grupo teste), que constou de 13 dentes que sofreram esfoliacdo
natural ou exodontia por motivos ortodonticos. Além disso, foram selecionados 15 molares
deciduos higidos (grupo controle positivo) e 15, portadores de lesfes cariosas ativas em metade
interna de dentina (grupo controle negativo). As amostras do grupo teste tiveram suas respectivas
restauracbes removidas, a profundidade medida e a dentina remanescente avaliada por um
operador calibrado, seguindo critérios descritivos, quanto a consisténcia e a coloracdo. Nos
dentes do grupo controle positivo, foram realizados preparos cavitarios oclusais em até 4 mm de
profundidade, enquanto que, no grupo controle negativo, 0 mesmo operador do estudo clinico
realizou a remocdo parcial de tecido cariado in vitro. A partir dai, todos os dentes foram
preparados para anélise de microdureza, que foi realizada por um examinador calibrado, que
empregou o principio de cegamento. Na analise da consisténcia, todos os dentes do grupo teste
(n=13) apresentaram-se endurecidos, enquanto que 9, apresentaram coloragdo amarela-clara (8 do
CIVRM e 1 do HC) e 4, castanho-escura (1 do CIVRM e 3 do HC). Para o teste de microdureza
no grupo teste, obteve-se uma média KHN de 40,81 (+16,28) MPa, enquanto que nos grupos
controles positivo e negativo, foram alcancados valores médios de 62,73 (£11,24) MPa e 19,15
(£6,99) MPa, respectivamente. A andlise estatistica mediante o teste ANOVA indicou que houve
diferenca significativa entre os 3 grupos. Foi constatada a remineralizacdo da dentina de dentes
deciduos em que foi realizada a técnica do capeamento pulpar indireto apés um periodo médio de
3 anos e 8 meses, através de critérios clinico (consisténcia) e laboratorial (analise da

microdureza).

Palavras-chave: cérie, dentes deciduos, dentina, capeamento pulpar indireto, microdureza.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the characteristics of the deciduous molars carious dentin
after a period of 3 years and 8 months (mean) of the indirect pulp capping through the color,
consistency and microhardness analysis. The clinical study consisted of 27 primary teeth with
deep acute carious lesions that were submitted to incomplete dentin caries removal, application of
calcium hydroxide (restored with composit resin) or modified resin glass ionomer cement
(restored with GIC). The children had been followed through clinical and radiographics
examinations, and throughout an average period of 3 years and 8 months, an index of success of
93% for the GIC and 89% for the group of the CH was observed, no statistical difference was
observed between the two groups (p=0,62). The teeth considered as success in the clinical study
had been grouped in one group (test) that consisted of 13 teeth that had natural esfoliation or
extraction for orthodontic reasons. Fifteen sound deciduous molars (positive control group) and
15 molars with deep acute carious lesions (negative control group) were selected. The samples of
the test group had its respective restorations removed, measured depth and the remaining dentine
evaluated by a calibrated operator, following descriptive standards, such as consistency and color.
In the positive control group, cavity preparations had been carried in up to 3-4 mm of depth,
while that, in the negative control group, the same operator of the clinical study proceeded the
incomplete dentin caries removal in vitro. From there, all the teeth had been prepared for
microhardness analysis that was carried through by a blind and calibrated examiner. In the
analysis of the consistency, all the teeth of the test group (n=13) was considered hard, while that,
9 had presented yellow-clear coloration (8 of GIC and 1 of the CH) and 4 chestnut-dark (1 of
GIC and 3 of the CH). For the microhardness analysis, the test group got an average KHN of
40,81 (£16,28) MPa, while the positive and negative control group, had been reached average
values of 62,73 (£11,24) MPa and 19,15 (£6,99) MPa, respectively. The analysis statistics by
means of test ANOVA indicates that it had significant difference between the 3 groups. The
dentin remineralization of the deciduous tooth was evidenced where the technique of indirect
pulp capping was carried through after an average period of 3 years and 8 months, through

clinical (consistency) and laboratorial (microhardness analysis) standards.

Keywords: caries, primary dentition, dentin, indirect pulp capping, dentin caries removal,

microhardness.
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Introducéo

A lesdo cariosa em dentina é descrita em 3 camadas distintas, denominadas de camada
necrotica” (infectada), “zona de desmineralizacdo” (afetada) e dentina normal. A primeira
camada tem como caracteristica clinica um tecido amolecido, irregular, de coloracdo amarela ou
marrom clara e que pode ser facilmente removido (SARNAT & MASSLER, 1965). Alem disso,
apresenta uma grande quantidade de bactérias, presentes tanto na dentina intertubular quanto na
entrada dos tdbulos dentinarios (SARNAT & MASSLER, 1965; OHGUSHI & FUSAYAMA,
1975). A segunda se caracteriza por ser uma dentina um pouco mais rigida, mas ainda
razoavelmente amolecida, a qual pode ser removida por lascas ou escamas, algumas vezes
apresentando sintomatologia dolorosa (MASSARA, 2001). Essa camada exibe menor quantidade
de bactérias e apresenta-se mais mineralizada quando comparada a primeira, 0 que a torna mais
suscetivel a remineralizacdo. (SARNAT & MASSLER, 1965; KATO & FUSAYAMA, 1970;
OHGUSHI & FUSAYAMA, 1975). A dltima zona, apresenta-se com consisténcia dura e
coloracdo castanha-escura. Em sua estrutura ja é possivel observar uma grande reducdo na
quantidade de bactérias e fibras colagenas mais organizadas. Alguns tdbulos dentinarios podem
estar obliterados através do depdsito de minerais, caracterizando uma esclerose dentinaria
(SARNAT & MASSLER, 1965; MASSLER, 1967).

Com base neste conhecimento, é sabido que na técnica do capeamento pulpar indireto a
camada infectada deve ser removida, enquanto que, a camada afetada pode permanecer, uma vez
que é passivel de remineralizacdo. Trata-se de um tratamento que vem sendo descrito como
conservador ao complexo dentino-pulpar, tanto em dentes deciduos, como em permanentes,
tendo como vantagem prevenir possiveis exposi¢des pulpares. Além disso, a literatura relata um
indice de sucesso maior dessa técnica quando comparada a da remocéo total de dentina cariada
(MAGNUSSON & SUNDELL, 1977) e a outras menos conservadoras, tais como o capeamento
pulpar direto, a curetagem pulpar e a pulpotomia (FITZGERALD & HEYS, 1991; FAROOQ et
al., 2000; VIJ et al., 2004). A sustentacdo para a eleicdo de um tratamento ndo expectante
(reabertura do dente em aproximadamente 3 meses) se faz com base nos resultados clinicos e
radiograficos satisfatorios observados em estudos conduzidos anteriormente na denticdo decidua
(KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966;
WAMBIER, 1998; RIBEIRO et al., 1999; FAROOQ et al., 2000; PINTO, 2001; FALSTER et al.,
2002; MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002; AL-ZAYER et al., 2003; BRESSANI, 2003).



41

Portanto, em se tratando da denti¢do decidua, a técnica pode ser considerada como um tratamento
definitivo, jA que o dente deciduo possui um ciclo biolégico definido na cavidade bucal
(FAROOQ et al., 2000; FALSTER et al., 2002; VIJ et al., 2004).

A camada afetada apresenta uma estrutura de colageno mais organizada com tubulos
dentinarios preservados, sendo um dos pontos considerados importantes para o sucesso da técnica
de remocéo parcial de tecido cariado (WAMBIER, 1998; MASSARA, ALVES & BRANDAO;
BRESSANI, 2003). Diversos estudos ja demonstraram que esse tecido € passivel de
remineralizacdo, através da observacdo de um tecido escurecido, endurecido (KING,
CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966; PINTO,
2001; MALTZ et al., 2002; MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002; BRESSANI, 2003) e
com menor quantidade de bactérias, que se tornaram invidveis (BESIC, 1943; KING,
CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966; BJORNDAL,
LARSEN & THYLSTRUP, 1997; BJORNDAL & LARSEN, 1998; WAMBIER, 1998; PINTO,
2001; MALTZ et al., 2002).

O sucesso da técnica parece nao ser dependente do material colocado sobre o
remanescente dentinario desmineralizado e contaminado, uma vez que o hidroxido de calcio
quando comparado com materiais inertes, tais como a guta-percha e a cera, ndo apresentou um
comportamento diferente no que diz respeito aos resultados microbioldgicos e ultraestruturais em
dentes deciduos (PINTO, 2001, BRESSANI, 2003). Esses trabalhos sugerem que o isolamento da
bactéria da cavidade bucal, impedindo o acesso do substrato a mesma, € um ponto importante a
ser considerado na técnica, juntamente com o controle da atividade cariosa do paciente.

Particularmente na clinica odontopediatrica, o cimento de iondmero de vidro resinoso
modificado pode atuar simultaneamente como material de base e restaurador, pela facilidade
técnica de manipulacio do material (WAMBIER, 1998; MASSARA, ALVES & BRANDAO).

Além dos dados relativos ao aumento da consisténcia sugestivos de remineralizacdo da
dentina remanescente (APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966; BJARNDAL, LARSEN &
THYLSTRUP, 1997; BJZJRNDAL & LARSEN, 1998; PINTO, 2001; MALTZ, 2002;
BRESSANI, 2003) existem estudos que a confirmam, com base do aumento de calcio
(MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002) e fosforo (EIDELMAN, FINN & KOULOURIDES,
1965) apos a remocdo parcial de tecido cariado. Porém, esta informacdo € restrita a esses dois

elementos, avaliados em um curto periodo de tempo (aproximadamente 3 meses) e pouco se sabe
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sobre 0 ganho mineral. O objetivo desse estudo é verificar as caracteristicas da dentina de
molares deciduos (coloracéo, consisténcia e analise da microdureza) submetidos ao capeamento
pulpar indireto com remocdo parcial do tecido cariado, ap6s um periodo médio de 3 anos e 8

meses de permanéncia na cavidade bucal.

Metodologia do estudo clinico

O estudo clinico caracteriza-se por ser um ensaio clinico controlado e randomizado, que
foi desenvolvido por uma aluna (A.M.F.) do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Porto Alegre-RS, Brasil (62 Turma: 1999/2001).

Inicialmente foram selecionadas 17 criancas carie-ativas (unidade amostral foi o dente,
n=27), tanto do sexo feminino como masculino, com idade compreendida entre 4 e 9 anos, que
freqlientavam o Ambulatério da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, Porto Alegre-RS, Brasil. Os critérios clinicos e radiograficos de inclusdo foram: lesdo
ativa de cérie em esmalte e dentina profunda, envolvendo a superficie oclusal e/ou proximal de
molares deciduos, primeiros e segundos, superiores e inferiores, sem observacdo clinica de
exposicdo pulpar; auséncia de dor espontanea; auséncia de mobilidade ndo compativel com o
estagio de rizdlise; auséncia de fistula e/ou edema; possibilidade de restauracdo do dente; leséo
de carie (radiolucidez) em esmalte e dentina profunda em metade interna de dentina, na qual a
remocao total do tecido cariado resultaria em risco de exposicao pulpar; auséncia de radiolucidez
na furca e/ou no periapice; auséncia de aumento do espaco do ligamento periodontal; auséncia de
reabsorcdo dentinéria interna e/ou externa ndo compativel com o grau de rizolise.

A atividade das lesdes cariosas foi definida pela presenca de uma camada superficial de
dentina amolecida, associada a coloracdo amarelada ou castanho-clara, de acordo com o0s
critérios definidos por MILLER & MASSLER (1962), onde os autores definem uma lesdo ativa
com consisténcia mole, friavel (“semelhante ao queijo”) e coloracdo amarelo-clara, enquanto que
a lesdo cronica apresenta uma consisténcia coriadcea ou dura e coloracdo castanho-escura.

A tomada radiogréfica periapical (técnica interproximal com haleta deslocada, para que
fosse possivel de se visualizar a regido de furca e peridpice) no aparelho de Raio-x Gnatus
(Modelo Time-X 66, 66 kvp — 6,5 mA, 750 W, Ribeirdo Preto, BR), foi obtida com filme Kodak

Ektaspeed Plus (Eastman, Kodak Rochester, EUA) numero 0, aplicando-se ao filme uma asa de
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mordida confeccionada com fita adesiva, sem o auxilio de um posicionador. Para obtencdo da
imagem, utilizou-se o processamento manual.

Todas as criancas selecionadas para o estudo inicial foram incluidas em um programa de
tratamento odontolégico que inclui o subsequente monitoramento periodico profissional, o que
acontece até o presente momento. Os responsaveis pelos pacientes do estudo inicial leram e
assinaram um termo de consentimento para que as criancas fizessem parte do estudo inicial .

O protocolo de pesquisa do estudo clinico foi submetido para avaliacdo e aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, estando em acordo com a resolugcdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dentes foram divididos aleatoriamente, atraves de sorteio, em dois grupos de acordo
com o material aplicado sobre o tecido cariado remanescente, subjacente a parede pulpar e axial
da cavidade, a saber:

e Grupo CIVRM (n=15): Cimento de iondmero de vidro resinoso modificado

(Vitremer® - 3M Dental Products, St. Paul, EUA);
e Grupo HC (gold standard, n=12): Cimento de hidroxido de célcio (Dycal® -

Caulk — Dentsply Petropolis, BR).

Os procedimentos clinicos foram realizados por um Unico operador (A.M.F.), que
recebeu orientacbes e treinamento clinico sobre a técnica, seguindo a sequéncia abaixo
descriminada:

- Controle da placa profissional com pedra pomes, escova Robson e fio dental;

- Anestesia local;

- Isolamento absoluto do campo operatorio;

- Remocéo do esmalte sem suporte de dentina, quando necessario, para permitir 0 acesso
a lesdo cariosa dentinaria, com ponta diamantada esférica em alta rotagéo, sob refrigeracéo;

- Remocdo completa da dentina cariada das paredes laterais da cavidade, com brocas
esféricas de aco em baixa rotacdo, seguindo os critérios visuais (coloragdo) e tateis (consisténcia);

- Remocéo parcial da dentina amolecida da parede pulpar das cavidades oclusais ou axial
e pulpar nas ocluso-proximais, com auxilio de curetas de dentina de tamanho compativel a
cavidade, sendo interrompida quando a dentina apresentava-se mais resistente a acdo de

instrumento manual, saindo em forma de lascas e escamas;
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- Lavagem da cavidade com soro fisioldgico e secagem com ar;
A partir desse momento, cada grupo recebeu um procedimento restaurador:
Grupo CIVRM

- Condicionamento com &cido fosforico a 10% (Acigel® — SS White, Rio de Janeiro,BR)

na superficie do esmalte por aproximadamente 15 segundos, e na dentina por 7 segundos
(ERICKSON & GLASSPOLE, 1994; NOR et al., 1996);

- Lavagem da cavidade com seringa ar/agua e secagem com bolinhas de algoddo
autoclavadas, mantendo a umidade dos tecidos;

- Aplicacdo do Primer do Vitremer (Vitremer® — 3M Dental Products, St. Paul, EUA),
leve secagem com jato de ar e fotopolimerizagao por 20 segundos;

- Colocacdo incremental de cimento de ionémero de vidro resinoso modificado
(Vitremer® - 3M Dental Products, St. Paul, EUA), com o auxilio da seringa centrix com ponteira
metalica, e posterior fotopolimerizagdo por 40 segundos, com intensidade de luz de,
aproximadamente 450 mW/cmz2 com aparelho fotopolimerizador modelo XL 1500 (3M Dental
Products, St. Paul, EUA);

- Preenchida a cavidade, foram realizados 0s acabamentos necessarios e aplicado o
Finishing Gloss (Vitremer® - 3M Dental Products, St. Paul, EUA), com subsequente
fotopolimerizacao por 20 segundos;

- Remocéo do isolamento absoluto;

- Teste e ajuste da oclus&o.

Grupo HC

- Forramento da cavidade com cimento de hidréxido de célcio (Dycal® - 3M Dental
Products, St. Paul, EUA) na parede pulpar ou axial e pulpar da cavidade (proporcionado e
manipulado conforme as instru¢des do fabricante) através de um porta-hidréxido de calcio;

- Condicionamento com acido fosforico a 10% (Acigel® — SS White Rio de Janeiro, BR),
da superficie do esmalte por aproximadamente 15 segundos e da dentina por 7 segundos (NOR et
al., 1996);

- Lavagem da cavidade com seringa ar/dgua e secagem com bolinhas de algodao
autoclavadas, mantendo a umidade dos tecidos;

- Aplicacdo do primer (Scotchbond Multi Purpose® — 3M Dental Products, St. Paul,

EUA), no esmalte e dentina durante 20 segundos, com subsequente leve secagem;
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- Aplicacdo do adesivo (Scotchbond Multi Purpose®- 3M Dental Products, St. Paul,
EUA), no esmalte e dentina, e fotopolimerizacéo por 20 segundos;

- Colocacdo dos incrementos de resina composta da cor Al (Z 250® - 3M Dental
Products, St. Paul, EUA), com espessura de no maximo 2 mm cada, fotopolimerizagcdo por 30
segundos, com intensidade de luz de aproximadamente 450 mW/cm2 com aparelho
fotopolimerizador modelo XL 1500 (3M Dental Products, St. Paul, EUA);

- Remocdo do isolamento absoluto;

- Acabamento e polimento da restauragéo, teste e ajuste da ocluséo.

Metodologia do estudo laboratorial

Os dentes submetidos a técnica do capeamento pulpar indireto no estudo clinico,
considerados como sucessos (n=22) foram agrupados em um Unico grupo (teste), composto em
um total de 19 dentes (13 do CIVRM e 6 do HC), uma vez que 3 dentes esfoliaram no primeiro
ano de acompanhamento (1 do CIVRM e 2 do HC) e portanto, excluidos do estudo laboratorial.

Nesta etapa outros 2 grupos foram incluidos, totalizando 3 grupos, a saber:

Grupo teste (n=19): molares deciduos (primeiros e segundos, superiores e inferiores)
submetidos a técnica do capeamento pulpar indireto, tendo como material capeador o CIVRM ou
HC, com sucesso clinico e radiografico em um periodo médio de 3 anos e 8 meses.

Estes dentes apresentavam-se em fase final de rizélise, e sofreram esfoliagdo natural (foi
dado ao paciente um frasco contendo 5 mL de soro fisioldgico) ou exodontia por rizélise
avancada ou ainda por motivos ortodonticos (estabelecidos por um diagnostico clinico e
radiografico).

Grupo_controle positivo (n=15): molares deciduos higidos (primeiros e segundos,

superiores e inferiores) diagnosticados através da associagdo dos exames clinico e radiogréfico,
obtidos apds esfoliacdo natural ou exodontia, por motivos ndo relacionados a esse estudo.

Grupo controle negativo (n=15): molares deciduos (primeiros e segundos, superiores e

inferiores) portadores de lesdo cariosa ativa, localizada em metade interna de dentina, detectada
através de exames clinico e radiografico conjugados, obtidos apds esfoliagdo natural ou
exodontia, por motivos néo relacionados no estudo.

Todos os dentes foram imediatamente armazenados em soro fisiologico (HOSOYA et al.,

2000) por um periodo de no méximo 6 meses e mantidos sob uma temperatura de 4 graus.
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Preparo das amostras

As restauracGes foram removidas dos dentes do grupo teste com o auxilio de ponta
diamantada esférica em alta rotacdo sob refrigeracdo até proximo do assoalho da cavidade. Nesse
momento, no caso dos dentes capeados com o cimento do hidroxido de célcio o material foi
cuidadosamente removido com sonda periodontal, sem exercer pressdao sobre a dentina
remanescente. Nos dentes em que foi utilizado o cimento de ionémero de vidro resinoso
modificado, proximo ao assoalho da parede pulpar foi utilizado o auxilio de uma lente de
aumento e baixa rotacdo acoplada com uma broca multilaminada esférica, sempre se observando
a diferenca de umidade entre a dentina e o material capeador. Apds esta etapa, o operador
calibrado (A.M.F.) realizou a avaliacdo da coloragédo e consisténcia da dentina do assoalho da
cavidade, segundo os critérios definidos por Miller & Massler (1962).

Neste momento, foi realizada também a medicdo da profundidade das cavidades dos
dentes do grupo teste atraves de uma lima esterilizada do tipo Kerr n°20.

No grupo controle positivo, foi executado preparos cavitarios com ponta diamantada
cilindrica, em alta rotacdo sob refrigeracdo em dentina numa profundidade de 3-4 mm (PINTO,
2001; MASSARA, 2001).

No grupo controle negativo, a remocéo parcial de tecido cariado foi realizada in vitro, nos

mesmos parametros utilizados no estudo clinico e pelo mesmo operador (A.M.F.).

Preparo das amostras para o teste de microdureza Knoop

As amostras foram incluidas em resina acrilica autopolimerizavel, para que fosse
realizado o corte no sentido longitudinal (mésio-distal), atraveés de uma maquina de corte (Isomet
2000®-Buehler Ilinois, EUA) de baixa velocidade, com um disco diamantado de 0,30 mm de
espessura sob refrigeracdo, velocidade de 3.500 rpm e aplicando-se uma carga de 250 g.

As seccOes foram embutidas novamente em resina acrilica autopolimerizavel e foi
realizado o polimento numa politriz (Strues Abramin® llinois, EUA), aplicando-se uma carga de
100 N e uma velocidade de 150 rpm, com papel carbeto de silicio molhado com granulagdo de
1200 por 5 minutos. O polimento final foi feito com disco de feltro e pasta de diamante (granulos
de 0,5 um) durante 10 minutos. As amostras foram lavadas em &gua corrente, durante 3 minutos,

identificadas e armazenadas apropriadamente em recipientes com umidade. Esta etapa do estudo
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foi realizada no Laboratorio de Materiais Ceramicos (LACER) da Faculdade de Engenharia da
UFRGS, Porto Alegre-RS, Brasil.

Determinacao da microdureza da dentina

A medida de microdureza Knoop foi realizada no microdurémetro (Micromet 2001®-
Buehler Ilinois, EUA) em cinco pontos lineares, sendo a primeira indentacdo mais proxima a
camara pulpar e as demais em direcdo a JAD, com uma distancia de 25 pm entre cada um,
determinados através da aplicacdo de uma carga de 10 g por 15 segundos, por essa apresentar
indentacbes em tamanhos adequados nos 3 grupos. A primeira indentagéo iniciou-se a partir de
50 um abaixo do assoalho da cavidade oclusal e foi analisada a dentina no centro da cavidade
oclusal (grupos teste, controles positivo e negativo) ou ocluso-proximal (grupos teste e controle
negativo).

Foi medida a maior diagonal da indentacdo com aumento de 400x, e para determinar o

numero de microdureza Knoop (KNH) foi utilizada a formula:

KNH=1451x F
a2

F = carga (N)
d = comprimento da diagonal (mm)

1,451 = constante

Os valores obtidos possuem como unidade 0 MPa e um examinador calibrado (H.L.R.A.)

realizou todas as medicdes, sem o conhecimento de qual grupo pertencia a amostra avaliada.

Calibragéo do operador (A.M.F.) e cegamento do examinador (H.L.R.A.)

Para a confiabilidade do operador quanto a avaliacdo da coloracdo e da consisténcia da
dentina remanescente, utilizando os pardmetros definidos por Miller & Massler (1962), foi
realizado uma calibracdo do mesmo. O operador realizou o exame in vitro em 20 molares
deciduos com lesGes cariosas em dentina profunda, ativas ou inativas, armazenados em soro

fisiologico, ndo incluidos no estudo. A sua reprodutibilidade foi avaliada através do duplo
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diagndstico ap6s 7 dias e calculada utilizando-se o teste Kappa. Obteve-se um valor de 0,83 para
a coloracgéo e de 0,84 para a consisténcia.

Jé para avaliar a confiabilidade do examinador na técnica da microdureza utilizada nesse
estudo, foi realizada uma calibragdo do mesmo através da medicdo de 30 impressdes com
intervalo de uma semana, utilizando-se os mesmos critérios do estudo em 6 molares deciduos (3
higidos e 3 cariados), ndo pertencentes ao estudo. A reprodutibilidade foi calculada utilizando o
teste t de student, ndo sendo encontrada diferenca significativa entre os dois exames. Este teste
foi realizado por um examinador (ndo ligado a area da Odontologia e com dominio técnico da
metodologia empregada), que desconhecia a qual grupo pertencia a amostra no momento do

exame, conferindo o principio de cegamento.

Medidas de afericdo e anélise estatistica

A coloracéo e a consisténcia foram avaliadas segundo critérios descritivos.

A andlise da microdureza foi realizada através da comparacdo entre 0s grupos teste e
controles positivo e negativo. Foi calculada uma média das 5 indentacGes realizadas em cada
amostra e as médias obtidas foram analisadas através do teste estatistico ANOVA de uma via.

O nivel de significancia utilizado foi de p <0,05.

Consideragdes éticas

O protocolo de pesquisa do estudo laboratorial (no. 67/04) foi submetido para avaliagéo e
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, estando em acordo com a resolucdo n°® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os responsaveis pelas criangas foram informados sobre 0s objetivos deste estudo para que

ocorresse a doa¢do do dente deciduo através de um consentimento informado.

Resultados do estudo clinico

Os pacientes de ambos os grupos foram avaliados clinica e radiograficamente nos
intervalos de 1, 3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 meses, sendo que cada avaliacdo obedeceu a critérios
clinicos (auséncia de dor espontanea; auséncia de fistula e/ou edema; auséncia de mobilidade nao

compativel com o estagio de rizélise) e radiograficos (auséncia de radiolucidez na furca e/ou no
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peridpice; auséncia de aumento do espago periodontal; auséncia de reabsor¢do dentinéria interna
e/ou externa ndo compativel com o grau de rizélise) de sucesso.

Em relacdo ao grupo CIVRM, dos 15 dentes iniciais que compunham esta amostra, 14
obtiveram sucesso com a técnica (93%), atraves do acompanhamento clinico e radiografico em
um periodo médio de 3 anos e 8 meses (minimo de 2 anos e 8 meses e maximo de 5 anos e 1
més), sendo que 1 dente esfoliou no periodo avaliado sem qualquer sinal de falha técnica. Apenas
1 dente teve insucesso, sendo constatado a presenca de fistula em 6 meses de acompanhamento
(TABELA 2).

No grupo HC, a amostra constava de 12 dentes inicialmente, porém 2 foram excluidos do
estudo por apresentarem falha na restauracdo (fratura), e 1, pelo fato do paciente ndo comparecer
as consultas de manutencdo. Oito (8) dentes obtiveram sucesso com a técnica (89%) e, a
semelhanca do grupo CIVRM, apenas 1 dente apresentou fracasso pelo aparecimento de fistula
em 12 meses de acompanhamento. No periodo avaliado, 2 dentes esfoliaram sem qualquer sinal
de falha técnica (TABELA 2).

Com relagdo a localizacdo das lesdes, 17 estavam localizadas exclusivamente na
superficie oclusal (12 no grupo do CIVRM e 5 no grupo do HC), enquanto que 2 apresentavam
lesGes ocluso-proximais (1 em cada grupo).

Os resultados do estudo clinico foram avaliados através do teste exato de Fisher, onde se

observou que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,62).

Tabela 2. Avaliacdo clinica e radiografica da técnica do capeamento pulpar indireto em

molares deciduos em um periodo médio de 3 anos e 8 meses. Porto Alegre,RS-Brasil 2005.

Grupo Sucesso Insucesso  Abandono Falha Restauradora Total
CIVRM (n =15) 14 (93%) 01 (7%) 00 00 15
HC (n=12) 08 (89%) 01 (11%) 01 02 12
Total 22 02 01 02 27

Resultados do estudo laboratorial
Dos 19 dentes que iriam compor a amostra do estudo laboratorial (com indicativo de
sucesso clinico e radiografico da técnica do capeamento pulpar indireto apés o periodo medio de

3 anos e 8 meses de acompanhamento), 5 ndo apresentaram esfoliacdo até a presente data, e 1
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dente foi perdido, em funcdo de mudanca de endereco de seu portador. Desta forma, 13 dentes
compdem a amostra do grupo teste.

Apds a remocdo das restauracbes dos dentes do grupo teste, observou-se que 9
apresentaram a dentina remanescente com coloracdo amarelo-clara (8 do grupo do CIVRM e
apenas 1 do HC), enquanto que os outros 4, a dentina apresentava-se castanho-escura (1 do grupo
do CIVRM e 3 do HC)-(FIGURA 1). Com relacdo a consisténcia, os 13 dentes apresentaram a
dentina remanescente com consisténcia endurecida. Os dados estdo expressos na tabela 3. Foi
realizada também nesse momento a medi¢do da profundidade das cavidades, onde foi constatado
que 5 dentes possuiam uma profundidade de 3 mm (todos do CIVRM) e 8, de 4 mm (4 do
CIVRM e 4 do HC).

Tabela 3. Distribuicdo de freqliéncias das varidveis coloracdo e consisténcia do grupo
teste de acordo com o material utilizado, cimento hidroxido de célcio ou cimento de iondmero de

vidro resinoso modificado. Porto Alegre/RS 2005.

Grupos Coloracao Consisténcia
Amarelo-clara Castanho-escura Mole Dura
CIVRM (n=09) 08 01 00 09
HC (n=04) 01 03 00 04
Total 09 04 00 13

Os resultados obtidos no teste de microdureza estdo representados na tabela 4. Para o
grupo teste, obteve-se um valor medio KHN de 40,81 (+16,28) MPa. Enquanto que nos grupos
controles positivo e negativo, foram alcangados valores médios de 62,73 (£11,24) MPa e 19,15
(£6,99) MPa, respectivamente. A andlise estatistica mediante o teste ANOVA indica que houve

diferenca significativa entre 0s 3 grupos.
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Tabela 4. Comparacdo da analise da microdureza entre 0s 3 grupos avaliados. Porto

Alegre/RS 2005.
Grupo N Média P
Teste 13 40,81 (+16,28)"
15 62,73 (+11,24)® 0,01

Controle Positivo

Controle Negativo 15 19,15 (+6,99)°

*|etras distintas indicam diferenca estatistica entre 0s grupos
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Discussao

Os bons resultados clinicos e radiograficos alcancados no estudo clinico, independente do
material capeador utilizado, apontam o capeamento pulpar indireto como uma alternativa viavel
para lesbes cariosas ativas profundas em dentina de molares deciduos. Estes achados corroboram
os estudos anteriores realizados em dentes deciduos (KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965;
RIBEIRO et al., 1999; PINTO, 2001; FALSTER et al., 2002; MASSARA, ALVES &
BRANDAO, 2002; BRESSANI, 2003). Além disso, os resultados encontrados nos mostram que
o capeamento pulpar indireto pode ser realizado em uma Unica sessdo, otimizando a técnica
restauradora e diminuindo o tempo de cadeira para pacientes infantis.

Existem na literatura varios estudos clinicos que se propGem a avaliar a técnica do
capeamento pulpar indireto, utilizando como material capeador o cimento de hidroxido de célcio
(KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966;
BJJRNDAL, LARSEN & THYLSTRUP, 1997; BJJRNDAL & THYLSTRUP, 1998;
BJJRNDAL & LARSEN, 2000; PINTO, 2001; FALSTER et al., 2002; MALTZ et al., 2002;
AL-ZAYER et al., 2003; BRESSANI, 2003). Este material é adotado como base protetora, pelas
suas propriedades benéficas ao complexo dentino-pulpar, onde se relata um efeito bactericida e
estimulador da remineralizacdo do tecido dentindrio remanescente (EIDELMAN, FINN &
KOULOURIDES, 1965; KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; MAGNUSSON &
SUNDELL, 1977). E o material capeador mais investigado na literatura, quanto a sua utilizagio
no capeamento pulpar indireto, tanto clinica quanto microbiologicamente em estudos nas
denticbes decidua (KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; APONTE, HARTSOOK &
CROWLEY, 1966; MAGNUSSON & SUNDELL, 1977; PINTO, 2001; FALSTER et al., 2002;
BRESSANI, 2003) e permanente (EIDELMANN, FINN & KOULOURIDES, 1965;
BJJRNDAL, LARSEN & THYLSTRUP, 1997; BJJRNDAL & THYLSTRUP, 1998;
BJJRNDAL & LARSEN, 2000, MALTZ et al., 2002).

Os estudos clinicos utilizando o CIV como material restaurador apresentam uma
performance considerada como satisfatéria na denticdo decidua, tanto em cavidades oclusais
como ocluso-proximais, em até 3 anos de acompanhamento clinico e radiografico (DONLY et
al., 1999; FUKS et al., 2000; CROLL et al., 2001). Porém, poucos séo os estudos que avaliaram
esse material como base capeadora sobre uma dentina cariada associada a uma mesma utilizagao

como restaurador. Essas pesquisas, que realizaram tratamento expectante em aproximadamente 3
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meses, demonstraram resultados satisfatérios mediante analise ultraestrutural (WAMBIER,
1998; CORRALDO, 2003) e microbioldgica (WAMBIER, 1998). O alto indice de sucesso clinico
e radiogréfico alcancado no estudo clinico com o uso do CIVRM como material de base e
restaurador, podera torna-lo o mais indicado na rotina da clinica odontopediétrica, principalmente
em pacientes jovens (clinica de bebés), portadores de lesdes cariosas ativas profundas em dentina.
Trata-se de um material que une propriedades bioldgicas e adesivas, apresentando vantagens
quando comparado com o cimento de iondmero de vidro convencional (FRANCCI et al., 1999),
podendo ser considerado como definitivo na denti¢éo decidua.

No presente estudo, alguns principios basicos de pesquisa foram contemplados, tais como
calibracdo e cegamento do operador e examinador. Cabe salientar que no estudo clinico, ndo foi
realizada a calibracdo do operador (A.M.F.) quanto a coloracdo e consisténcia da dentina cariada.
Porém, previamente ao estudo laboratorial, fez-se a calibracdo do mesmo quanto a avaliacdo da
coloracao e consisténcia da dentina remanescente, onde foram obtidos resultados considerados
como quase perfeito, de acordo com a tabela proposta por LANDIS & KOCH (1977). O
examinador (H.L.R.A.) que realizou a analise de microdureza também passou por um processo de
calibracdo, além de desconhecer a qual grupo pertencia a amostra.

Muitos sdo os estudos que demonstram o0 sucesso do capeamento pulpar indireto
determinado pela presenca de uma dentina escurecida e endurecida, sugestivo de um processo de
remineralizacdo, tanto em dentes deciduos (APONTE, HARTSOOK & CROWLEY, 1966;
KING, CRAWFORD & LINDAHL, 1965; PINTO, 2001; MASSARA, ALVES & BRANDAO,
2002; BRESSANI, 2003;) como em permanentes (BJOARNDAL, LARSEN & THYLSTRUP,
1997; BJORNDAL & THYLSTRUP, 1998; BJORNDAL & LARSEN, 2000; MALTZ et al.,
2002; CORRALO, 2003). No presente estudo, observou-se que a coloragdo ndo se constitui em
um critério clinico confiavel como indicativo de paralisagdo da progressdo da lesdo cariosa, uma
vez que foram encontradas lesbes endurecidas e que ndo apresentavam coloracdo castanho-
escura, concordando com os achados de BRESSANI (2003). Ja a consisténcia pode ser utilizada
como parametro de que a lesdo cariosa encontra-se estacionada, uma vez que todos os dentes do
grupo teste apresentaram uma dentina endurecida, independente do material utilizado como base
protetora. Esses achados corroboram com os estudos previamente realizados, e que observaram
uma dentina endurecida em dentes com lesdes cariosas inativas (MILLER & MASSLER, 1962;
SARNAT & MASSLER, 1965 RICKETTS, KIDD & BEIGHTON, 1995), e em pesquisas em
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que foi utilizada a remogéo parcial de tecido cariado (APONTE, HARTSOOK & CROWLEY,
1966; PINTO, 2001; MASSARA, ALVES & BRANDAO, 2002; MALTZ et al., 2002;
BRESSANI, 2003; CORRALO, 2003). O estabelecimento de valores semelhantes quando da
medic¢do da profundidade das cavidades do grupo teste apos a remocao das restauracoes, sugere
que critérios foram estabelecidos no ato operatorio, o que se refletiu também a auséncia de
variabilidade na profundidade da dentina avaliada no teste de microdureza.

A literatura apresenta poucos trabalhos com o objetivo de se detectar a microdureza da
dentina higida e cariada de dentes deciduos, e ndo foi encontrado qualquer estudo que fizesse
uma avaliacdo da microdureza da dentina cariada remanescente de dentes deciduos e/ou
permanentes tratados atraves do capeamento pulpar indireto. Os valores de microdureza Knoop
encontrados nos grupos controles (dentina higida e cariada ativa) sdo semelhantes aos
encontrados em estudos realizados na denticdo decidua (JOHNSEN, 1994; HOSOYA et al.,
2000). O presente trabalho obteve valores de microdureza na dentina decidua higida ligeiramente
superiores comparado ao estudo de HOSOYA (2000) que observou valores de 55,4 (+17,9),
48(+9.8) e 30,3 (x11,2) para dentina higida (nas profundidades de 1/3 externo, médio e interno) e
de 27 (£9,9) para dentina cariada. Uma possivel explicagdo para essa discrepancia de valores,
deve-se a dificuldade de se visualizar e medir a diagonal na indentacdo no microscopio do
microdurdmetro, fato observado no presente estudo. Esse achado sustenta a aplicacdo do teste t
de student para a calibracdo do examinador.

Ao compararem a microdureza da dentina cariada com higida de dentes deciduos,
HOSOYA et al. (2000) encontraram diferencgas significativas nos valores de KHN, independente
da profundidade (1/3 externo, médio e interno), apesar de ndo fazerem mencdo quanto as
caracteristicas da lesdo cariosa, tais como atividade e profundidade de envolvimento dentinario
pela lesdo cariosa. Os autores realizaram também uma analise ultraestrutural da dentina cariada, e
observaram que essa regido encontrava-se desmineralizada, justificando a diferenca significativa
encontrada na microdureza quando comparada com dentina higida. No presente estudo,
observou-se que houve diferenca significativa entre o grupo controle negativo (dentes com lesdes
cariosas ativas) e 0 grupo teste. Esse dado nos sugere que houve um ganho mineral na dentina
cariada remanescente do grupo teste, projetando-se como uma dentina remineralizada. ANGKER
et al. (2003) afirmaram que as propriedades mecénicas da dentina sdo dependentes do contetdo

mineral, e portanto uma diminuicdo na microdureza da dentina esta diretamente ligada com a
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reducdo deste contetdo. Durante o processo carioso, hd uma perda consideravel de minerais da
dentina (LITTLE, DIRKSEN & SCHLUETER, 1965), o que seria responsavel pelos baixos
valores de microdureza encontrado no grupo controle negativo do presente estudo.

MASSARA (2001) constatou que houve remineralizacdo da dentina remanescente,
através do aumento do conteudo de célcio da mesma apds 3 meses do ARTm , reconhecendo
dessa forma, a habilidade do complexo dentino-pulpar de promover a remineralizacdo da dentina
cariada intencionalmente deixada. O presente estudo observou um ganho mineral da dentina
remanescente através da diferenca significativa encontrada entre o grupo teste e o controle
negativo. Sabe-se que esse ganho mineral é proveniente do 6rgdo pulpar e ndo da saliva ou do
material utilizado, e para que ocorra esse transporte de minerais, é necessario que os tabulos
dentinarios estejam preservados e que o 6rgdo pulpar ndo apresente caracteristicas de pulpite
irreversivel (EIDELMANN, FINN & KOULOURIDES, 1965).

O diagnéstico pulpar, juntamente com o selamento da cavidade associado com o controle
da atividade da doenga no individuo, sdo pontos fundamentais para se atingir o sucesso do
tratamento. E imprescindivel que o cirurgido-dentista realize uma detalhada anamnese, conjugada
com os exames clinico e radiografico, para que haja uma correta indicacdo da técnica, além de
incluir o paciente num programa de manutencdo periodica profissional, a fim de garantir salde
bucal ao longo do tempo.

O objetivo maior da técnica do capeamento pulpar indireto € promover uma
remineralizacdo da dentina remanescente interrompendo a progressdo da lesdo cariosa, e
conseqlientemente impedindo uma injaria maior ao complexo dentino-pulpar. Sabe-se, que em
situacOes patologicas, os odontoblastos sdo estimulados a produzir dentina terciaria, através da
expressao de moléculas sinalizadoras, entre elas 0 TGF-R. O procedimento restaurador também é
apontado como um agente influenciador na expressao desses fatores de crescimento. Acredita-se
que a funcdo do TGF- B seja de induzir a diferenciacdo das células “odontoblast-like” e estimular
a producdo de matriz extracelular, além de manter a homeostase do complexo dentino-pulpar
apos a injaria. Outros fatores de crescimento ja foram observados na matriz dentinaria, como
VEGF, EGF e FGF-2, cujas propriedades contribuem para um aumento da angiogénese local no
tecido pulpar (ABOUT, & MITSIADIS, 2001; SMITH et al., 2002; SMITH, 2002). SMITH et
al. (2001) relataram que a dentina contém um coquetel de fatores de crescimento, potencialmente

disponiveis na matriz, que serdo liberados, caso haja algum processo de injdria. Essa liberacao de
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moléculas sinalizadoras é feita através dos tubulos dentinarios, mais uma vez demonstrando a
importancia da integridade dessas estruturas, como ja comentado anteriormente. Acreditamos que
para futuras pesquisas, a compreensdo das vias de sinalizacdo dos fatores de crescimento serdo de
fundamental importéncia para o entendimento dos mecanismos envolvidos frente a injurias no
complexo dentino-pulpar.

EIDELMANN, FINN & KOULOURIDES (1965) sugerem que o clinico pode se
beneficiar do processo de remineralizagdo do complexo dentino-pulpar, ja que deixando dentina
cariada na base de lesdes cariosas profundas poder-se-ia evitar possiveis exposi¢des pulpares. Em
uma revisdo nos trabalhos que utilizaram a técnica de remocéo parcial de tecido cariado tanto em
dente deciduos, como em permanentes, KIDD (2004) concluiu que esses estudos apresentam alto
indice de sucesso clinico, prevencao de exposi¢des pulpares, exposicao pulpar quando a remogéo
total é realizada, mudanca da dentina remanescente na reabertura, apresentando-se endurecida e
escurecida e uma significativa reducdo na microbiota ap0s o tratamento. A autora questiona ainda
a necessidade de reabertura, ja que a progressdo do processo carioso ocorre devido a atividade do
biofilme, e portanto esse processo € interrompido através do selamento da cavidade, permitindo
dessa forma uma remineralizacdo da dentina remanescente, através da esclerose tubular e
formacdo de dentina terciaria. Essas evidéncias associadas aos resultados clinicos e laboratoriais
encontrados no presente estudo, inexistentes até entdo na literatura, nos sugerem fortes
indicativos em definir o capeamento pulpar indireto como uma técnica extremamente
conservadora, de facil execucgdo clinica, podendo ser realizada em uma Unica sessao, e definitiva

na denticdo decidua, pela previsibilidade de esfoliagcdo do dente deciduo.

Concluséo
Foi constatada a remineralizacdo da dentina de dentes deciduos em que foi realizada a
técnica do capeamento pulpar indireto ap6s um periodo médio de 3 anos e 8 meses, através de

critérios clinico (consisténcia) e laboratorial (analise da microdureza).
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ANEXO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM CLINICAS ODONTOLOGICAS ODONTOPEDIATRIA

Termo de consentimento livre e esclarecido pés informacao, conforme resolucédo n°®
196 de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saude

A cérie é uma doenca causada por fatores associados como o acumulo de placa, o
consumo exagerado de aglcar, a ma higiene bucal e a auséncia do uso do fluor. Se observada
precocemente, pode ser revertida por técnicas conservadoras evitando as restauracdes. Quando
ndo tratada de forma correta, pode levar a grande destruicdo dos dentes, dor e até perda dos
dentes, tanto os deciduos (de leite), quanto os permanentes. Os dentes deciduos s&o
extremamente importantes para o correto desenvolvimento da mastigacdo e do crescimento da
face das criangas, além de servirem como guias para 0s permanentes. A remocao de toda cérie,
principalmente as mais profundas, pode levar a exposicdo da polpa dentaria (por¢do interna do
dente, onde se localiza 0 nervo e 0s vasos sanguineos) e a necessidade de tratamento do canal.

Essa pesquisa tem como proposta estudar uma técnica onde ndo se remove toda a cérie,
mantendo-se uma camada fina apenas na parte mais profunda da lesdo cariosa, para evitar a
exposicdo da polpa dentéria, evitando a necessidade de tratamento de canal.

Para participar deste estudo, é necessario que antes da esfoliagdo ou da extracdo do dente
de leite (que sera indicada por motivos ortodonticos ou porque esta com dificuldade de cair
naturalmente), uma radiografia e um exame sejam realizados, e que apds a extracdo ou
esfoliacdo, o dente seja doado para a disciplina de Odontopediatria. Estes exames serdo
realizados pela dentista responsavel pelo estudo sem nenhum custo e desconforto para seu filho.

As pesquisas sdo fundamentais para a descoberta de novos conhecimentos que
beneficiardo muitos pacientes que buscam, como vocé, atendimento nesta Faculdade. Portanto, a
sua ajuda comparecendo as consultas marcadas e doando o dente para a disciplina é indispensavel
para o sucesso deste trabalho. De acordo com a sua conveniéncia, vocé tera a liberdade para

retirar a qualquer momento a crianga deste tratamento.
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Eu , portador (a) do R.G.

declaro ter lido e entendido as informacdes contidas nesse documento, concordando com a

participacdo do menor nessa pesquisa, assim como a doa¢do do

dente de leite ap0ds a extracdo ou esfoliacéo.

Porto Alegre, de de

Assinatura do responsavel

Pesquisadores responsaveis:
Dra. Juliana Marchi e Prof. Fernando Borba de Araujo
Telefone: 51 3316-5027 ou 51 3311-1594



