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RESUMO
O conhecimento atual sobre a etiopatogenia da doenga carie permite tratamentos

mais conservadores. A técnica da remocgé&o parcial de tecido cariado (RPTC) é um
exemplo dessa nova abordagem, pois permite uma maior preservagdo da estrutura
dentaria e evita exposi¢cdes pulpares. No entanto, pouco se conhece sobre as
restauragcdes de resina composta apos esse tratamento. O objetivo deste estudo foi
avaliar o desempenho das restauracbes de resina composta apds a técnica de
RPTC em comparacdo a RTTC apdés 36 meses de acompanhamento. O estudo
envolveu 48 criangas de 3 a 8 anos, portadoras de lesdes cariosas agudas
profundas na superficie oclusal ou ocluso-proximal(is). No total, 120 dentes (65
RPTC e 55 RTTC) foram analisados. A randomizacdo foi realizada através de
sorteio. Um unico avaliador treinado e calibrado avaliou a presencga da perda total ou
parcial das restauracdes. As variaveis explicativas foram relacionadas ao desfecho
através dos testes estatisticos de Regressdo de Cox uni e multivariados (a=5%). A
taxa total de sobrevida das restauragdes foi de 69,5% apds 36 meses. Para os
grupos da RTTC e RPTC o sucesso foi de 81% e 57%, respectivamente (p=0,004).
Observou-se uma menor taxa de sobrevida de restauragdes em dentes com
cavidades ocluso proximais (58%) comparadas as oclusais (87%), p=0,02. Os
modelos de Regress&o de Cox uni variados demonstraram que o tratamento e o tipo
de cavidade tiveram influéncia estatisticamente significante na probabilidade de falha
de restauragdes ao longo de 36 meses. No modelo multivariado final foi observado
que a realizagdo de RPTC gerou uma probabilidade 3,44 vezes maior de falha da
restauracdo ao longo de 36 meses comparada aos tratamentos convencionais
(p=0,006). Com relagéo a atividade de carie, 71% dos dentes aos 36 meses estavam
em pacientes com atividade de carie. A taxa de sobrevida foi de 63% para as
restauracbes em pacientes com atividade e de 80% naqueles sem atividade de
carie. A partir dos resultados, pode-se concluir que realizar restauragdes de resina
composta apdés RPTC em dentes deciduos apresenta taxa de sucesso
significativamente menor em relagédo a restauragdes sobre RTTC apos trés anos de
acompanhamento. As restauracbes de cavidades envolvendo duas faces
apresentaram um maior indice de falhas em comparacao as de uma. A atividade de
carie do individuo nao interferiu na longevidade da restauragéo.



Palavras Chave: carie dental, remocado parcial de tecido cariado, restauracao

dentaria, resina composta, analise de sobrevida, dentes deciduos.



ABSTRACT

Current knowledge of the pathogenesis of caries allows more conservative
treatments. The technique of partial caries removal (PCR) is an example of this new
approach; it allows a greater preservation of tooth structure and prevents pulpal
exposures. However, little is known about the composite resin restorations after
treatment. The purpose of this study was to assess the follow-up performance of
composite restorations after PCR technique compared to the TCR after 36 months.
The study involved 48 children between 3-8 years old, with acute deep carious
lesions on the occlusal or occlusal-proximal surface (s). In total, 120 teeth (65 PCR
and 55 TCR) were analyzed. Randomization was performed by drawing lots.

A single trained and calibrated examiner evaluated the presence of total or partial
loss of restorations. The explanatory variables were related to the outcome through
statistical tests Cox Regression univariate and multivariate (a = 5 %). The overall
survival rate of the restorations was 69.5% after 36 months. For groups of TCR and
PCR the success rate was 81% and 57%, respectively (p = 0.004). There was a
lower survival rate of restoration in teeth with occlusal- proximal cavities (58%)
compared to occlusal (87%), p = 0.02. The Cox Regression models univariate
demonstrated that treatment and the type of cavity had a statistically significant
influence on the probability of failure of restorations over 36 months. In the final
multivariate model was observed that the performance of PCR generated a 3.44
times greater probability of failure of the restoration over 36 months compared to
conventional treatments (p = 0.006) . Regarding caries activity, 71% of teeth at 36
months were in patients with caries activity. The survival rate was 63 % for fillings in
patients with activity and 80 % in those without caries activity. From the results, it was
concluded that performing composite restorations in primary teeth after PCR has
significantly lower success rate compared to TCR restorations after three years of
monitoring. The restorations of cavities involving two sides had a higher failure rate
compared to single surface. The caries activity of the individual did not affect the

longevity of the restoration.

Key words: dental caries, partial caries removal, dental restoration, composite resin,

survival analysis, primary teeth.



ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS

A doenca carie € um problema de saude publica, sendo a maior responsavel
pela perda de dentes em todas as idades, mais do que qualquer outra doenca
expressa na cavidade bucal. Ainda hoje, os cirurgides dentistas gastam muito tempo
restaurando a estrutura dental perdida decorrente do processo carioso.

Trata-se de uma doenca passivel de prevencéao, e quando instalada, pode ser
paralisada em diferentes estagios da sua progressédo (HOLMEN et al., 1987b;
1987a). Mesmo as lesBes cariosas ja em dentina mostram-se remineralizaveis
(MALTZ et al., 2007) desde que haja acceso ao controle do biofilme quando
cavitadas. Assim sendo, nessas situagdes clinicas em que ha formacao da cavidade
e retencdo do biofilme, dificultando o autocontrole de placa pelo paciente, ha a
necessidade de um selamento ou bloqueio mecanico dessa superficie para interferir
positivamente na progressao da lesdo (BJORNDAL;KIDD, 2005).

O tratamento das les6es de carie em dentina profunda

Por muito tempo, acreditou-se que a interrup¢ao do curso da doencga estava
baseada no tratamento cirurgico-restaurador. O entendimento classico era de que
toda a dentina cariada deveria ser removida para o controle do processo carioso. No
entanto, a remocgao de todo o tecido desmineralizado antes da restauragédo do dente
muitas vezes resultava em exposicdo pulpar e consequentemente em
procedimentos mais complexos, como o capeamento pulpar direto, curetagem
pulpar e pulpotomia (RANLY; GARCIA-GODOY, 2000).

Atualmente, com a compreensdo da etiopatogenia da doenga carie, muitos
avangos tém sido feitos no intuito de encontrar alternativas conservadoras para o
tratamento das lesbes cariosas preservando a maior parte de estrutura dental
possivel. Porém, a conduta que ainda é a mais prevalente no tratamento de lesdes
cariosas profundas em dentina de dentes
deciduos € a pulpotomia (FUKS, 2002; QUDEIMAT et al., 2007; BERGOLI et al.,
2010).



Decisao clinica do tratamento das les6es profundas

Apesar das evidéncias disponiveis, ainda ha um ceticismo quanto a aplicagao
da técnica de remocéo parcial de tecido cariado. As abordagens de lesGes cariosas
profundas ou ndo em dentina, ainda s&o bastante controversas entre cariologistas,
endodontistas e profissionais que atuam na parte da Dentistica Restauradora. Em
recente investigagdo para determinar qual o tipo de tratamento que os cirurgides
dentistas adotam para lesbes profundas em dentina de dentes permanentes, com
risco de exposigao pulpar, Oen et al., (2007) visualizaram que 62% dos profissionais
removeriam todo o tecido cariado (opinido da Dentistica Restauradora), enquanto
que esta conduta foi de apenas 18% entre os -cariologistas. Ja para os
endodontistas, 21% iniciariam o tratamento endodéntico.

As diferengas na tomada de decisdo para o tratamento das lesbes cariosas
profundas em dentina de dentes deciduos foram avaliadas por Qudeimat et al.,
(2007). Entre os Odontopediatras que responderam a pesquisa, 53% recomendaram
a pulpotomia seguida da restauracao definitiva do dente, enquanto 39% sugeriram a
remogao total do tecido cariado e restauragao, sem o envolvimento pulpar direto. Um
estudo realizado no Brasil mostrou que, das 89 escolas de odontologia que
responderam a pesquisa, 95% ensinam o capeamento pulpar indireto no curso de
graduacéo (BERGOLI et al., 2070).

Weber et al., (2011), avaliaram a decisdo de 122 cirurgibes dentistas do
Servigo Publico de Saude da cidade de Porto Alegre sobre o tratamento de lesdes
de carie profunda em dentes permanentes. 44% dos profissionais responderam um
questionario e receberam 3 casos clinicos para eleger o melhor tratamento e com a
justificativa para tal. A remocao total de tecido cariado (RTTC) foi escolhida por
71,1%; enquanto que 17,6% dos profissionais elegeram o tratamento expectante
(duas sessoes). 8,8% llegaram a remogao parcial de tecido cariado (RPTC) e por
fim, 2,5% optaram pela terapia pulpar (capeamento pulpar direto, pulpotomia parcial
ou total, e endodontia). A unica das variaveis estudadas que influenciou a deciséo
de tratamento foi o tempo de formacao profissional, sendo que, os profissionais mais

jovens indicaram tratamentos mais conservadores.
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Remocao Total de Tecido Cariado versus Remocao Parcial de
Tecido Cariado

Sustentada em principios biologicos, a técnica da RPTC, tem como objetivo
criar um microambiente favoravel a remineralizagdo dentinaria. Na sua esséncia,
remove a dentina superficial infectada, permitindo a permanéncia de microrganismos
em uma camada mais profunda de dentina, evitando a exposi¢cado pulpar e criando
condigbes para que a polpa reaja ao estimulo agressor, através da formagao da
dentina terciaria (KING et al., 1965; MASSLER, 1967., KIDD, EA. ,2004;
BJORNDAL, 2005; MANUAL DE REFERENCIA ABO, 2010).

Esta técnica vem sendo indicada para o tratamento de lesdes cariosas
agudas profundas em dentina tanto em dentes deciduos como em dentes
permanentes (BJORNDAL, 2005), em fungdo de reduzir o risco de exposigcdes
pulpares (MAGNUSSON, 1977; LEKSELL, 1996; PINTO et al., 2006; RICKETTS,
2006; BJORNDAL, 2010, ORHAN, 2010).

Diversas investigagcdes foram desenvolvidas no intuito de avaliar a viabilidade
das bactérias abaixo da restauragdo quando foi deixado tecido cariado de forma
intencional. Estes estudos observaram uma notavel redu¢do no crescimento
bacteriano como também a auséncia de microrganismos, ou ainda, sua
inviabilizagdo, uma vez que estes ja n&do tém acesso ao substrato para
metabolizagdo. Assim sendo, ndo havera a progressdo da lesdo cariosa . (KING,
1965; LEUNG, 1980; BJORNDAL, 1997; MALTZ, 2002; MASSARA, 2002; PINTO,
2006; ORHAN, 2008). Sabe-se também que, mesmo com a RTTC ainda havera
presenca de bactérias (SCHOVELTON, 1968) na cavidade, o que n&o ira interferir
no processo de inativacdo da lesdo de carie, uma vez que € sabido da presenca de
bactérias mesmo em lesdes ndo cavitadas de natureza inativa (PAROLO, 2006).

O adequado selamento da cavidade através do uso de materiais adesivos
como a resina composta e cimento de iondmero de vidro (DUGERLGIL, 2005), tem
sido apontado como imperativo para o sucesso do tratamento. O estudo de Mertz-
Fairhurst e colaboradores, (1998) evidenciou que é possivel a paralisagédo do curso
da lesdo através do seu isolamento do meio externo. Resultados clinicos e
radiograficos de 10 anos de acompanhamento de lesdes cariosas oclusais
localizadas em metade externa de dentina, simplesmente seladas, sem a remogéao

de tecido cariado, evidenciaram a n&o progressao das mesmas.
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Além de uma maior preservacao da estrutura dentaria, a manutencdo de
tecido cariado na parede pulpar também contribui para uma menor agressao ao
complexo dentino-pulpar, desencadeando um mecanismo de defesa através da
esclerose dentinaria e da formagdo de dentina reparadora (KING, 1965). A
reintervengao para remogao do tecido cariado remanescente nesses casos poderia
resultar em indesejaveis exposi¢cbes pulpares (MALTZ, 2002; RICKETTS, 2006;
BJORNDAL, 2010; ORHAN, 2010). Além disso, ndo ha evidéncia cientifica suficiente
para saber se € necessaria a reabertura do dente e a remogdo da dentina
remanescente (RICKETTS, 2006), o que caracteriza a RPTC em duas sessdes.
Portanto, mediante essa técnica, pode-se diminuir a ocorréncia de procedimentos
mais complexos como capeamento pulpar direto, curetagem pulpar e pulpotomia
(RANLY, 2000), que por sua vez apresentam resultados menos satisfatérios quando
comparados a RPTC (FITZERALD, 1991; STRAFFON, 1991; FAROOQ, 2000; VIJ,
2004).

Estudos em dentes deciduos mostraram altos indices de sucesso clinico e
radiografico apés RPTC. Falster et al., (2002) realizaram um ensaio clinico em 48
molares deciduos, comparando o hidréxido de calcio e um sistema adesivo como
material forrador para este tratamento, obtendo sucesso clinico e radiografico de
90% apb6s 2 anos de acompanhamento. Ja Pinto et al.,, (2006) avaliaram o
desempenho da RPTC em 39 dentes deciduos, utilizando como material capeador o
hidroxido de calcio ou a guta-percha (material inerte). Apdés 36 meses de
proservagao, 79,3% dos dentes tratados apresentavam caracteristicas clinicas e
radiograficas compativeis com os critérios de sucesso (FRANZON, 2007).

Dois importantes estudos de revisdo sistematica de literatura sintetizam o
conhecimento atual sobre o tratamento de lesbes cariosas em dentina.

O primeiro, desenvolvido por Ricketts et al. (2006), investigou a ocorréncia de
exposi¢coes pulpares apds ambas as técnicas de remogao de tecido cariado. Apos
metanalise, a revisdo mostrou um risco relativo (0,02%) de ocorrer exposi¢céo pulpar
apos a primeira escavagao, ou seja, ha uma redugéao de 98% do risco de exposigcéo
pulpar quando comparada a RTTC. Ja apos a segunda escavagao, ha uma redugao
de 65% do risco de exposi¢ao pulpar comparado a RTTC.

No ano de 2013, Ricketts et al. atualizaram a revisdo sistematica feita em
2006, investigando o manejo de lesdes cariosas tanto em dentes deciduos quanto
em permanentes. O objetivo foi avaliar os efeitos do tratamento expectante
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(stepwise), remocgéao parcial e a ndo remogao de tecido cariado quando comparada
com a remogao total de dentina cariada na dentigdo decidua e permanente. A busca
inclui estudos clinicos randomizados e quase randomizados com grupos paralelos e
de boca dividida, comparando tratamento expectante, remog¢ao parcial e nao
remogao de dentina cariada, com a remogéo total de tecido cariado. Foram incluidos
4 novos artigos totalizando 8 estudos com 934 pacientes e 1372 dentes (4 estudos
na denticdo decidua, 3 na denticdo permanente e 1 estudo em ambas as denti¢des).
O tratamento expectante mostrou uma reducéo de 56% na incidéncia de exposig¢ao
pulpar quando comparada com a remogao total com um nivel moderado de
qualidade de evidéncia. Na remocao total de tecido cariado, a média de exposig¢ao
pulpar ficou em 34,7% e 15,4% no grupo do tratamento expectante. A RPTC
mostrou uma reducgao de 77% na incidéncia de exposi¢cao pulpar quando comparada
com a remogéo total, com um nivel moderado de qualidade de evidéncia. A média
de incidéncia de exposi¢cao pulpar foi de 21,9% para a remocgao total e 5% para a
remogao parcial. Nao houve evidéncia suficiente para determinar se houve diferenga
com relacdo aos sinais e sintomas de doenca pulpar e com relagado as falhas das
restauragoes.

A ndo remocao de tecido cariado foi avaliada em 2 estudos com delineamento
bem distintos, inviabilizando a metanalise nesse caso. Ndo houve diferenca entre as
técnicas para o desfecho sinais e sintomas de doenca pulpar e risco reduzido de
falhas das restauragdes em um dos estudos (evidéncia moderada).

Assim sendo, os autores concluem que em dentes assintomaticos, vitais,
deciduos ou permanentes, tanto a remogéo parcial quanto o tratamento expectante
reduziram o risco de exposi¢cao pulpar, fazendo com que essas técnicas demonstrem
vantagem clinica com relagdo a remocéo total de tecido cariado no manejo de
lesbes cariosas em dentina. Ainda ha falta de evidéncia sobre a necessidade de
reabrir o dente para uma segunda etapa de remogao de dentina cariada (tratamento
expectante), porém os estudos que nao reinterviram, nao relataram consequéncias
adversas.

Os autores sugerem ainda que, devido ao curto tempo de acompanhamento
na maioria dos estudos, e ao alto risco de vieses, novas pesquisas devem ser
realizadas. para avaliar a melhor técnica.

Em outra revisdo sistematica no ano de 2013, desenvolvida por Schwendicke

et al.,, foram incluidos 10 estudos clinicos randomizados e quase randomizados
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(1257 pacientes, 1628 dentes entre 1977 e 2012, com até 10 anos de
acompanhamento) na denticdo decidua e permanente. Os desfechos foram risco de
exposicao pulpar, sintomas pds operatorios, falhas das restauragdes e progresao de
carie.

A metanalise mostrou reducdo de 69% para risco de exposi¢ao pulpar e
sintomas pulpares na remocéo parcial de tecido cariado e no tratamento expectante.
O risco de falha nas restauracdes foi similar na remocgéo parcial e total mas com
qualidade limitada, entdo ndo conclusiva.Os autores concluiram que, baseados nos
estudos escolhidos, a remogéao parcial parece vantajosa quando comparada a total,
especialmente na proximidade pulpar.Nao foi possivel obter conclusées definitivas
devido ao alto risco de vieses dos estudos incluidos.

Com base na melhor evidéncia disponivel na literatura, se observa que ha
necessidade de estudos bem delineados com a maior diminugédo possivel de vieses
para elucidar se a RPTC € a melhor escolha para o tratamento de lesbes cariosas
profundas de carie.

O uso da resina composta no tratamento restaurador das lesdes
cariosas em dentes deciduos

Atualmente, a resina composta tem sido amplamente utilizada como material
restaurador na clinica Odontopediatrica devido, entre outras razdes, por permitir
maior preservagao tecidual, restringindo-se o preparo a remog¢ao de tecido cariado.
Também tem como vantagem a estética (KILPATRICK, 2007) e, portanto, a maior
aceitacao pelos pacientes e responsaveis. Os estudos avaliando restauragdes de
resina composta ainda contemplam a remocéo total de tecido cariado.

Ribeiro et al., (1999) em um estudo clinico controlado randomizado em 48
molares deciduos, avaliaram o comportamento de restauragdes de resina composta
onde havia sido realizada remocao parcial e total de tecido cariado. O critério clinico
utilizado foi o de USPHS, em cavidades classe | e Il. Ap6s um ano de
acompanhamento, todas as restauragdes estavam retidas. Quanto a integridade
marginal, os autores encontraram 95,7% de escore alfa e 4,3% de escore beta para
o grupo da RTTC. Ja no grupo da RPTC, 100% da amostra apresentou escore alfa.

Fuks et al., (2000) realizaram estudo longitudinal (24 meses) com objetivo de

avaliar, em molares deciduos, o comportamento clinico e radiografico de 102
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restauragdes ocluso-proximais com cimento de iondbmero de vidro resinoso
modificado (CIV-RM), resina composta (RC) ou amalgama de prata (controle). A
performance das restauragdes foi registrada a cada seis meses através do critério da
USPHS modificado até a esfoliagdo do dente. Na analise clinica, o comportamento
de todos os materiais foi considerado satisfatério até os 18 meses. Apds esse
periodo, a resina composta apresentou melhor performance quanto a coloracéo e
aparéncia superficial em comparagdo ao CIV-RM. Na analise radiografica, houve
maior prevaléncia de areas radiolucidas cervicais nas restauragcbes de RC.
Entretanto, em todos os grupos houve pequena prevaléncia de lesbes de carie
adjacente, o que pode ter sido influenciado pelo monitoramento periddico
profissional recebido pelos pacientes.

Turkun et al., (2003) conduziram uma pesquisa clinica com o objetivo de
avaliar a performance clinica de 70 restauragdes de resina composta em dentes
deciduos apos um periodo de 7 anos. O critério da USPHS foi aplicado para o
controle da qualidade das restauragdes, e radiografias interproximais foram
realizadas para auxiliar na deteccéo de lesdes cariosas adjacentes as restauragdes.
Além disso, em cada consulta (inicial, 1, 2, 5 e 7 anos) foram realizadas novas
radiografias e também fotografias para o registro. O indice de falhas para
restauragcdes de resina composta em dentes posteriores em 7 anos foi de 5,7%,
sendo estas falhas atribuidas as lesbes de carie adjacente e problemas de
adaptacgao.

Em estudo longitudinal de dois anos, Lundin e Rasmusson (2004) avaliaram
148 restauracdes de resina composta classe | e |l pelo método direto e indireto. As
restauragbes foram avaliadas apos 6, 24 e 48 meses, seguindo as normas da
USPHS. Neste estudo, os autores encontraram baixa frequéncia de carie secundaria
(apenas em uma restauragdo), além do que nao houve falha por desadaptagao
marginal. As restauragbes que apresentaram descoloragdo marginal nao
necessitaram de substituicdo, sendo consideradas clinicamente aceitaveis.

Puppin-Rontani et al.,, (2006) em um estudo longitudinal de 18 meses,
avaliaram o desempenho clinico de restauragdes de resina composta e a morfologia
da interface dentina-restauragcdo em 41 dentes deciduos. As restauragdes foram
clinicamente avaliadas ao baseline, 12 e 18 meses seguindo as normas da USPHS
e réplicas em gesso foram confecionadas para avaliagédo indireta. Para avaliagéo
morfolégica da interface dentina-resina, foram cortados 7 dentes no sentido mesio-
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distal e observadas no MEV. Aos 18 meses, se observou clinicamente e ao MEV
excelente adaptacao das restauracgdes.

Pascon et al., (2006) em estudo de boca dividida avaliaram o desempenho
clinico de 2 tipos de compdmeros e 1 resina composta em 60 molares deciduos.
Realizaram restauracdes de classe | e || e as mesmas foram avaliadas aos 6, 12, 18
e 24 meses seguindo os critérios da USPHS. Os resultados mostraram sucesso
clinico das restauragdes avaliadas, sendo que a resina F2000 mostrou 73%de
sucesso tanto para descoloragao marginal quanto para forma anatémica segundo os
critérios do USPHS.

As restauracdes de resina composta tendem a apresentar maiores indices de
falhas quando o paciente permanece carie ativo. Isso provavelmente se deve ao fato
de o paciente apresentar os fatores etioldégicos da doenga carie, como indice de
placa visivel elevado, descontrole da dieta e acesso restrito ao fluoreto. Considera-
se como atividade de carie os casos em que 0 paciente apresenta a0 menos uma
les&do de carie ativa, seja ela cavitada ou ndo (GOMES, 2012).

Assim sendo, existem evidéncias de que as restauragdes de resina composta
em molares deciduos apresentam um tempo de acompanhamento clinico compativel
com o periodo de esfoliagdo do dente, o suficiente para indica-las como uma opgao
terapéutica restauradora para o tratamento de lesdes de carie na denticdo decidua.
Com a aceitagao e o crescente uso da técnica de RPTC, resta saber qual o
comportamento dessas restaurag¢des sobre tecido cariado ao longo do tempo.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar o desempenho da técnicas de RPTC em comparacédo a RTTC apos 36

meses de acompanhamento.

Objetivos Especificos

* Avaliar a longevidade das restauragdes de resina composta sobre RPTC e
RTTC.
* Avaliar o perfil de carie dos pacientes infantis submetidos a RPTC em relagéo

a RTTC e correlacionar com o sucesso das restauracgoes.
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METODOLOGIA

Este estudo realizou a analise de 36 meses das restauragdes provenientes de
um ensaio clinico, tese de doutorado da aluna Renata Franzon, com o seguinte

delineamento:

Delineamento do estudo

Ensaio clinico controlado randomizado duplo cego.

Local de realizagao

O estudo foi realizado no Ambulatério da Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, Brasil.

Amostra

A amostra foi composta por criangas de 3 a 8 anos de idade no inicio do
estudo, portadoras de lesdes cariosas agudas profundas nas superficies oclusal ou
ocluso-proximal, e que apresentavam bom estado de saude geral.

Calculo Amostral

Para o calculo amostral utilizou-se o estudo de Farooq et al. (2000) como
referéncia. Considerando a diferenga entre os grupos tratados (pulpotomia com
formocresol — 74% e capeamento pulpar indireto — 93%) quanto ao sucesso clinico e
radiografico, e estabelecendo 5% de nivel de significaAncia e poder do teste de 80%,
estimou-se uma amostra de 46 dentes para cada grupo. Por se tratar de um estudo
de intervengdo, com acompanhamento ao longo do tempo e sabendo que ha a
perda de pacientes durante o estudo, foi considerada uma taxa de atricdo de 20%.
Portanto, foram incluidos 55 dentes em cada grupo.
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Unidade Amostral e Randomizagao

A unidade amostral do presente estudo foi o dente. A randomizagdo foi
realizada através de sorteio, sendo esse realizado apds o isolamento absoluto do
dente. Grupos de comparacao:

. Grupo Controle: RTTC e restauragdo com resina composta.
. Grupo Teste: RPTC e restauracdo com resina composta.

Critérios de inclusao
A crianca foi selecionada e convidada a participar do estudo quando

apresentou:

- Lesao cariosa cavitada ativa em dentina, em molares deciduos com limite marginal
em esmalte, envolvendo até duas faces do elemento dentario com possibilidade de
sensibilidade dolorosa provocada por estimulo térmico (frio), de durag&o passageira,
nao persistente (auséncia de sensibilidade dolorosa espontanea);

- Auséncia de edema ou fistula e de mobilidade dentaria ndo compativel com a
rizolise;

- Les&o de carie com imagem radiografica em metade interna de dentina (3/4), sem
contato direto da les&o de carie com a polpa dentaria na radiografia;

- Auséncia de alteragdes sugestivas de estado degenerativo pulpar (espessamento

do ligamento periodontal, lesdo radiolucida periapical ou inter-radicular).

Critérios de exclusao

- comprometimento sistémico;

- sensibilidade dolorosa esponténea,;

- edema ou fistula;

- mobilidade dentaria ndo compativel com a rizélise;

- lesdo de carie com imagem radiografica em contato com a polpa;

- alteragdes sugestivas de estado degenerativo pulpar (espessamento do ligamento

periodontal, lesdo radiolucida periapical ou inter-radicular)
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Intervencgao

Grupo Controle — Remocgao Total de Tecido Cariado

- Profilaxia bucal com taga de borracha/escova Robson e pasta profilatica fluoretada;
- Anestesia e isolamento absoluto do campo operatério;

- Acesso a lesao cariosa dentinaria com ponta diamantada esférica em alta rotagao
(no. 1011 e/ou 1012- KG Sorensen), sob-refrigeragdo, quando necessario;

- Remogao completa da dentina cariada das paredes laterais da cavidade, com
brocas esféricas de agco em baixa rotacao;

- Remocéao total da dentina amolecida da parede pulpar, com auxilio de curetas de
dentina de tamanho proporcional ao da cavidade;

A auséncia de tecido cariado foi atestada, apés a remocdo de toda dentina
amolecida, pelo uso de sonda de ponta romba (MAGNUSSON, SUNDELL, 1977,
LEKSELL et al., 1996).

- Lavagem da cavidade com soro fisiologico e secagem com bolinhas de algodé&o
estéreis;

- Aplicacdo do cimento de hidroxido de calcio na parede pulpar da cavidade

(protecao pulpar indireta).

Grupo Teste — Remocéao Parcial de Tecido Cariado

- Profilaxia bucal com taga de borracha/escova Robson e pasta profilatica fluoretada;
- Anestesia e isolamento absoluto do campo operatério;

- Acesso a lesao cariosa dentinaria com ponta diamantada esférica em alta rotagao
(no. 1011 e/ou 1012- KG Sorensen), sob-refrigeragdo, quando necessario;

- Remogao completa da dentina cariada das paredes laterais da cavidade, com
brocas esféricas de aco em baixa rotacao;

- Remocgéao parcial da dentina amolecida da parede pulpar, com auxilio de curetas de
dentina de tamanho proporcional ao da cavidade, interrompida quando a dentina
apresentou-se mais seca e mais resistente a agdo de instrumento manual e/ou
guando houver risco de exposi¢ao pulpar;

- Lavagem da cavidade com soro fisiologico e secagem com bolinhas de algod&o

estéreis;
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- Aplicagdo do cimento de hidroxido de calcio sobre a dentina remanescente, na
parede pulpar da cavidade (prote¢ao pulpar indireta).
Naqueles dentes em que ocorreu exposicao pulpar durante a remocao de tecido
cariado foi realizada a pulpotomia com sulfato férrico.

Pulpotomia com sulfato férrico

- Remocao do teto da camera,;

- Remocgéao do tecido pulpar até a entrada dos condutos com curetas de dentina
afiadas;

- Lavagem da cavidade com soro fisiologico;

- Hemostasia espontanea com bolinha de algoddo autoclavada e soro fisiologico,
durante 5 min.

- Aplicacdo de sulfato férrico 15,5% (Astringedent - Ultradent) com bolinha de
algodéo autoclavadas sobre os filetes remanescentes, durante 10 a 15 seg.

- Remocgéo do sulfato férrico;

- Aplicagao de pasta de 6xido de zinco e eugenol;

- Aplicacdo de uma base de cimento de hidroxido de calcio (barreira mecanica entre
a pasta de eugenol e o sistema adesivo); Procedimento Restaurador.

Protocolo Restaurador

Todos os grupos receberam o mesmo protocolo restaurador:

- Condicionamento com acido fosférico a 37%, na superficie do esmalte por
aproximadamente 15 segundos, e na dentina por 7 segundos;

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

- Aplicagao ativa do sistema adesivo (SCOTCHBOND MULTI PURPOSE - 3M)

com microbrush, no esmalte e dentina durante vinte segundos, leve secagem, foto
polimerizagdo por 20 segundos. - Colocagao de incrementos de resina composta
(FiltekTM Z 350®- 3M) cor B2, com espessura de no maximo 2 mm cada, foto
polimerizagao por 20 segundos;

- Remocéo do isolamento absoluto;

- Teste e ajuste da ocluséao.

21



- Obtencédo da radiografia imediata: radiografia interproximal com aleta deslocada de
forma a permitir a visualizagao coronaria e radicular do elemento dentario.

- Acabamento e pulimento aos 7 dias

Avaliacao in vivo das restauragoes de resina composta

As restauragcbdes foram avaliadas por um profissional experiente na clinica
odontopediatrica (R.F.), cego, treinado e calibrado (Kappa=1) utilizando os critérios
do USPHS modificado (descoloragdo marginal, integridade marginal, forma
anatbmica e lesdo de carie adjacente). Esses dados fazem parte da tese de
doutorado da aluna Renata Franzon e estdo sendo enviados para publicagéo.

Na presente dissertagédo, esses tratamentos foram avaliados aos 36 meses,
por um examinador calibrado (JL), da seguinte maneira:

Os pacientes foram rechamados para avaliagdo clinica e radiografica dos
dentes envolvidos na pesquisa.

O avaliador foi calibrado para identificar a presenga de perda total ou parcial
das restauragdes. A calibracdo do avaliador foi realizada em 10 pacientes,
selecionados ao acaso na Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil da FO.UFRGS, com
reexame apds uma semana para realizacado do calculo de coeficiente Kappa= 0,72.

As radiografias foram utilizadas para determinar sinais radiograficos de
insucesso do tratamento.

Além da avaliagcédo das restauragdes, foram realizados exames de indice de
placa visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG) e exame clinico para
detecgao do perfil de carie do paciente. Considerou-se carie ativo o paciente que
apresentou ao menos uma lesdo cariosa ativa (cavitada ou n&o). Esses dados,
assim como o tempo de permanéncia da restauracido na cavidade bucal, foram

registrados em uma ficha especifica.

Desfecho

As falhas foram consideradas quando houve perda parcial ou total da
restauracdo. Foi considerada perda parcial da restauragdo quando houve fratura
marginal do dente/restauragao que necessitasse de reparo.
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ANALISE ESTATISTICA

A analise de sobrevida e atividade de carie foram analizadas com os modelos
de Regreséo de Cox uni y multivariados. Foi utilizado o programa estatistico Stata 10

(Stata 10.0 for Macintosh) com o nivel de significancia estabelecido em 5%.
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CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o numero 13588,
estando em acordo com a resolucédo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.

Os responsaveis pelas criangas foram informados sobre os objetivos deste
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido permitindo a
participacdo do menor no estudo.

Os pacientes tiveram o atendimento das demais necessidades clinicas na
disciplina de Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, por cirurgides dentistas ndo relacionados ao estudo.
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DISCUSSAO

Este ensaio clinico controlado randomizado avaliou a sobrevida de
restauracdes de resina composta sobre duas diferentes técnicas de remocio de
tecido cariado em dentes deciduos portadores de lesdes cariosas agudas profundas
em dentina. Apos 36 meses de acompanhamento, em torno de 60 e 80% das
restauragdes foram consideradas clinicamente satisfatorias para os grupos de RPTC
e RTTC, respectivamente. As restauracbes realizadas sobre tecido cariado
apresentaram menor taxa de sucesso em relacdo as restauragdes apos remogao
total. Esta diferenca foi estatisticamente significante (p=0,004).

Ao avaliar a sobrevida das restauragcoes em relagcdo ao numero de faces
envolvidas no preparo, aquelas envolvendo duas faces apresentaram resultados
significativamente inferiores as de apenas uma face (p=0,02), independente do tipo
de tratamento. Esse € um dado ja relatado pela literatura, visto que os estudos
mostram um maior indice de falhas a medida que aumentam o numero de faces
envolvidas, independente do material restaurador utilizado. No presente estudo, a
RPTC gerou uma probabilidade 3,44 vezes maior de falha de restauragcdo ao longo
de 36 meses comparada ao tratamento convencional (p=0,006), ajustando-se para o
tipo de cavidade.

Enquanto as restauragcbes apos RPTC apresentaram taxa de sobrevida de
87% em cavidades oclusais, os resultados menos satisfatorios foram encontrados
neste grupo envolvendo cavidades ocluso proximais (41% em 3 anos de
acompanhamento). Taxa similar de sucesso foi observada por ensaios clinicos
randomizados avaliando restauracbes de classe Il de iondmero de vidro,
compdmero, amalgama e resina composta em dentes deciduos apdés RPTC
mostraram sucesso de 25% a 88% apds 1 ano (LOUW, 2002; MENEZES, 2006;
DEEPA, 2010) e de 40% a 60% apos 2 anos de acompanhamento (LO, 2001; YU,
2004; TOPALOGLU-AK, 2007).

Por outro lado, os poucos estudos que avaliaram o desempenho de
restauragcdes sobre tecido cariado demonstram um indice de sucesso superior ao
observado nesse estudo. Num estudo randomizado em dentes permanentes, Maltz
et al. (2013), observaram uma taxa de sucesso clinico de 86% (“tratamento
expectante”) e 99% (remocgéao parcial de carie), sem diferenga entre os grupos apos

18 meses de acompanhamento. Amalgama e resina composta apresentaram as
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mesmas taxas de falhas, independente do tipo de remoc¢ao de carie, porém quase
90% das restauragdes estavam localizadas na superficie oclusal. Resultados
semelhantes foram observados em estudos em dentes deciduos que encontraram
uma taxa de sucesso de 70% a 100% apds acompanhamento de 1 a 3 anos
(RIBEIRO,1999; LO,2001; LOUW,2002; TAIFOUR,2002; YU,2004; MENEZES,2006;
TOPALOGLU-AK,2007; DEEPA,2010).

Por outro lado, resultados superiores foram observados por Ribeiro et al.
1999, que avaliaram o uso de sistema adesivo sobre dentina cariada em
comparagao a RTTC em restauragdes de resina composta em cavidades classe | e
em molares deciduos. Apdés um ano de acompanhamento, 100% das restauracoes
estavam retidas e com integridade marginal clinicamente aceitavel. Um aspecto
relevante desta pesquisa € que os dentes tratados apresentavam lesdes cariosas
mais superficiais.

Hevinga et al. (2010), em um estudo in vitro em dentes permanentes
encontraram uma reducdo da resisténcia a fratura das restauragbes de resina
composta realizadas sobre tecido cariado em comparagdo com restauracoes
adesivas sobre remocao total de carie. Apesar das limitagdes do estudo, os autores
sugerem que possivelmente essas restauragbes apresentardo falhas clinicas ao
longo do tempo.

A maioria dos estudos que avaliam o sucesso clinico das restauracoes
utilizam como critério o USPHS. Trata-se de um método muito subjetivo, de dificil
aplicacao e reprodutibilidade, sendo limitado para o paciente a identificagdo de seu
status. Assim sendo, para avaliagao das restauracdes desse estudo, optou-se pela
utilizagcado do critério visual de perda da restauragéo (parcial ou total). Além disso, a
perda da restauracdo é também facilmente detectada pela propria crianca ou pelos
responsaveis sendo, portanto, uma das razdes para o retorno do paciente ao
consultério. Por isso, a avaliacdo do desempenho das restauracdes foi realizada
apenas através do exame clinico, antecedida por uma profilaxia profissional das
arcadas. A radiografia periapical foi utilizada apenas para atestar o sucesso ou
insucesso pulpar do tratamento.

A atividade de carie dos individuos foi avaliada com o intuito de correlacionar
a mesma com uma interferéncia num possivel fracasso das restauragdes. Pacientes
caries ativos apresentam fatores etiolégicos como placa visivel, decorrente da ma

higiene bucal e uma dieta cariogénica, além de uma limitagdo de acesso ao fluor. A
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presencga de placa dental nas margens das restauragdes propicia o desenvolvimento
de lesbes secundarias (adjacentes as restauragdes) e consequentemente a falha
das mesmas. Esse estudo ndo foi capaz de detectar uma maior perda das
restauragcdes em pacientes carie ativos, independente do tipo de remocgao de tecido
cariado (p=0,11).

A inclusdo de mais de um dente por crianca pode ser uma limitacdo do
presente estudo, uma vez que fatores sistémicos e comportamentais do individuo
podem interferir na resposta aos tratamentos. Contudo, realizar apenas uma
restauracado por individuo requer um numero amostral dificil de ser alcangado. O
primeiro cuidado em relacdo a esse fator foi a randomizacado do estudo, permitindo
que os tratamentos fossem feitos aleatoriamente nos individuos. O segundo ponto
diz respeito a analise estatistica empregada, que levou em consideragdo o
agrupamento e a correlacdo dos dados de mais de um dente por individuo.

Independentemente dos resultados observados para o desempenho das
restauracbes de resina composta, o acompanhamento clinico da amostra do
presente estudo mostrou que a RPTC apresentou baixa taxa de sucesso 57%
(p=0,004) em 3 anos. Porém, estudos clinicos que reabriram o dente apds a RPTC e
o selamento da cavidade por um periodo de 4 a 6 meses observaram ter tempo
suficiente para inviabilizar os microorganismos remanescentes. Ainda, o selamento
permite a reacdo de esclerose pulpar e obliteracdo dos canaliculos dentinarios
(MALTZ, 2012). Portanto, a falha restauradora n&o necessariamente significa
insucesso da técnica da RPTC.

Pacientes carie ativos sdo mantidos em tratamento e retornam para controle
da doenga ou manutencao periddica preventiva. Portanto, nesse momento podem-
se identificar as falhas restauradoras e repara-las em tempo. Estudos em dentes
permanentes mostraram que a sobrevida das restauragcbes adesivas € similar
quando estas sofreram reparo ou ndo (DEMARCO, 2012).

Mesmo que essas restauragdes apresentem falhas ao longo do tempo, a
realizacdo da RPTC garante uma abordagem mais conservadora em dentes
portadores de lesdes cariosas profundas. Além disso, as restauragées promovem a

paralisagdo da progresséo das lesdes e permitem a resposta pulpar.
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CONCLUSOES

1. Realizar restauracbes de resina composta apdés remocado parcial de tecido
cariado em dentes deciduos apresenta uma taxa de sucesso significativamente
menor em relacao a restauragdes sobre remocao total de tecido cariado apds 3

anos de acompanhamento.

2. As restauragdes de cavidades envolvendo duas faces apresentaram um maior

indice de falhas em comparacao as de uma.

3. A atividade de carie do individuo nao interferiu na longevidade da restauracéo.
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Anexo B
TERMO

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 resolucdo n° 196
de 10/10/96 do Conselho Nacional de Saude

A cdarie é uma doenca causada por diversos fatores, como o acimulo de placa, o
consumo exagerado de aclcar, a ma higiene bucal e a auséncia do uso do flaor. Se
observada na fase inicial, pode ser tratada sem o uso de restaura¢bes. Ao contrario, se
ndao for tratada, a carie evolui até a perda dos dentes, tanto os de leite, quanto os
permanentes. Os dentes de leite sdo extremamente importantes para o correto
desenvolvimento da mastigacdo e do crescimento da face das criancas, além de servirem
como guias para os permanentes. A remocdo de toda carie, principalmente as mais
profundas, pode levar a exposicdo da polpa dentaria (porcdo interna do dente, onde se
localiza o nervo e os vasos sangliineos) e a necessidade de tratamento do canal.

Essa pesquisa tem como proposta estudar uma técnica onde mantemos uma camada
da cdrie, na parte mais profunda do dente, para evitar a exposicdo da polpa dentaria,
evitando a necessidade de tratamento de canal.

Para participar deste estudo, é necessario o exame da boca da crianca e a realizacdo
de uma radiografia e posterior restauracdo do dente. Estes exames serdo realizados pela
equipe responsavel pelo estudo sem nenhum custo e desconforto para seu filho. Além
disso, o responsavel deverd comparecer com seu filho sempre que solicitado pelo
pesquisador.

As pesquisas sdao 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 é indispensavel para o
sucesso deste trabalho. De acordo com a sua conveniéncia, vocé tera a liberdade para
retirar a qualquer momento a crianca deste tratamento.

Eu , portador (a) do R.G. declaro
ter lido e entendido as informacdes contidas nesse documento, concordando com a
participacdo do menor nessa pesquisa.
Porto Alegre, de de

Assinatura do responsavel
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Nome: Idade:

Data de nascimento: / / Sexo:
Enderego:

Cidade: Telefones:
Pai:

Mae:

Acompanhante habitual nas consultas:

AUTORIZACAO E TERMO DE COMPROMISSO

Eu, R.G.n.°

abaixo assinado, autorizo a a realizar tratamentos clinicos sob

anestesia local e documentacdo fotografica, sempre que necessario, para o
acompanhamento do tratamento odontolégico do (a) menor

Afirmo serem verdadeiros todos os dados relatados e assumo total responsabilidade se
alguma informacdo for por mim omitida. Estou consciente de que minha presenca na sala de
atendimento sera permitida quando solicitada pelo profissional.

Porto Alegre, ___ de de 200_._.

Assinatura do Pai, Mde ou Responsdvel
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