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SILVA, 1. Z. Aspectos clinico, radiografico e microbiolégico da
pigmentacao em molares deciduos sob monitoramento preventivo.
Estudo longitudinal. 2010. 139f. Tese (Doutorado)- Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragcatuba, 2010.

Este estudo verificou os aspectos clinico, radiografico e microbioldgico da
pigmentacao de fossas e fissuras pigmentadas em molares deciduos no
periodo de 18 meses. Observou-se o dente e a superficie dentaria mais
acometidos pela pigmentacdo, a distribuicdo da mesma na superficie, a
cor, a ocorréncia de cavitagdo, a textura, a presenca ou ndo de
radioluscéncia, tipo de tratamento, bem como os microrganismos mais
frequentes. Participaram do estudo 116 pacientes (63-grupo experimental
e 53-grupo controle). Em 155 molares deciduos de 63 pacientes (grupo
experimental) na faixa etaria de 3 a 10 anos, foi realizada a coleta de
biofilme, exame clinico nas fossas e fissuras pigmentadas, bem como
exame radiografico interproximal. Realizou-se a analise qualitativa de
microrganismos das fossas e fissuras pigmentadas por meio do PCR
convencional e quantitativa dos cocos cariogénicos (Streptococcus mutans
e Streptococcus sobrinus) por “Real-Time PCR”. A analise estatistica
utilizou o software Statistica versao 9 aplicando os testes do qui-
quadrado, de correlacao linear, de Komolgorov-Smirnov e Lilliefors e
coeficiente de concordancia de Kendall. O nivel de significancia foi de 5%.
Observou-se que os dentes mais acometidos pela pigmentacao nas fossas
e fissuras foram os segundos molares, em especial o superior do lado
esquerdo (21,93%). A predominancia da superficie oclusal (67,74%) foi
significativa para todos os dentes. Para os segundos e primeiros molares,
o predominio do padrao parcial de distribuicdo da pigmentacao foi

estatisticamente significante (75,48%). A cor marrom predominou
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significativamente (85,81%) em todos dentes analisados. A ocorréncia de
cavitagao foi maior no periodo inicial de 6 meses, decrescendo ao longo do
tempo e sem significancia para todos os dentes. A maioria dos dentes
manteve a textura dura ao longo dos periodos estudados. Uma minoria do
grupo amostral recebeu procedimento restaurador/selante. A analise
radiografica evidenciou que o escore 0 (auséncia de radiotransparéncia)
foi o mais frequente nas duas avaliacdes. Observou-se a prevaléncia de
microrganismos do género Actinomyces nas fossas e fissuras dos dentes
pigmentados, enquanto para os demais microrganismos os dados dos trés
grupos de dentes se mostraram semelhantes. Nao se observou alteragao
guantitativa de cocos cariogénicos nos trés grupos estudados nos dois
periodos de coleta, exceto nos dentes com cavitacao, onde a presenca dos
cocos cariogénicos foi significante. Concluiu-se que, excetuando os casos
em que as fossas e fissuras pigmentadas apresentavam-se cavitadas e
com textura amolecida, indicou-se o monitoramento clinico das mesmas.
A ocorréncia de fossas e fissuras pigmentadas, necessariamente, nao
significou tratar-se de lesao cariosa. Enfatiza-se que semelhante conduta
clinica apresentard melhores resultados em pacientes participantes de

programas de assisténcia odontoldgica rotineira.

Palavras-chave: Denticdo primaria. Fissuras dentarias. Estudos

longitudinais. Radiografia interproximal. Microbiologia.
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Abstract

SILVA, J. Z. Clinical, radiographic and microbiological aspects of
pigmentation in primary molars under preventive monitoring.
Longitudinal study. 2010. 139f. Thesis (Doctorate) - Aracatuba Dental
School, Sao Paulo State University, Aracatuba, 2010.

This study evaluated the clinical, radiographic and microbiological aspects
of pigmentation in pits and fissures in primary molars during 18 months.
It was observed the dental surface that was more pigmented,
pigmentation distribution on the surface, color, presence of cavitation,
texture, presence or not of radiolucency, treatment type, and
microorganisms that were more frequent. Study participants were 116
patients (63-experimental group and 53-control group). It was conducted
the collection of biofilm, clinical exam of the pigmented pits and fissures,
and interproximal radiographic exam in 155 deciduous molars of 63
patients (experimental group) aged from 3 to 10 years. The qualitative
analysis of the microorganisms in the pigmented pits and fissures was
conducted by the conventional PCR while the quantitative analysis of the
cariogenic cocos (Streptococcus mutans and Streptococcus sobrinus) was
obtained with the “Real-Time PCR"”. The software Statistica version 9 was
applied for the statistical analysis with chi-squared test, linear correlation,
Komolgorov-Smirnov and Lilliefor, and Kendall’s coefficient of concordance
at 5% level of confidence. The second molars presented higher frequency
of pigmentation in the pits and fissures, mainly the left superior second
molar (21,93%). The occlusal surface was significantly more frequent
(67,74%) for all teeth. For the first and second molars, the pattern of
partial distribution of pigmentation was statistically significant (75,48%).
The brown color was significantly more frequent (85,81%) in all teeth. The

occurrence of cavitation was higher at initial of 6 months and reduced with
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the time with no significance for all teeth. Most of the teeth maintained
the texture during the periods of evaluation. A minority of the sample was
submitted to restorative procedure/sealant. The radiographic analysis
revealed that the score 0 (absence of radiolucent) was more frequent in
both evaluations. It was observed the prevalence of the microorganisms
Actinomyces in the pits and fissures of the pigmented teeth while the
other microorganisms were similar for the three groups of teeth. It was
not observed quantitative alteration of the cariogenic cocos in the three
groups evaluated in the two periods of collection, except for the teeth with
cavitation that exhibited a significant presence of cariogenic cocos. It was
concluded that there was clinical monitoring of the pigmented pits and
fissures, except when they presented cavitation and softened texture. The
presence of pigmented pits and fissures did not mean the occurrence of
caries. It is important to highlight that a similar clinical management will
present better results in patients that are attended by programs of routine
dental assistance.

Keywords: Primary dentition. Dental fissures. Longitudinal studies.

Interproximal radiography. Microbiology.
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no biofilme coletado do interior das fossas e fissuras
pigmentadas (grupo experimental) e nao pigmentadas
(grupo controle 1 e 2), segundo dados obtidos através de
Real-Time PCR. Resultado da coleta inicial
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Tabela 16- Populacao de cocos cariogénicos € microrganismos totais 94
no biofilme coletado do interior de fossas e fissuras
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(grupo controle 1 e 2), segundo dados obtidos através de
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obtidos por Real-Time PCR. Resultado da coleta apds 12
meses
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1 [ntroducdo

As filosofias empregadas no tratamento da carie dentaria se alteram
com o tempo e atualmente evidéncias cientificas contestam as abordagens
tradicionais (FRENCKEN; MAKONI, 1994), provocando uma mudanga no
padrao de manejo das lesdes cariosas pelos profissionais.

Em principio, os programas de atencdo odontoldgica devem ser os
mais preventivos possiveis (FRENCKEN; HOLMGREN, 2001) e ocuparem
lugar de destaque nas opgdes de tratamento. No entanto, nos casos em
gue nao sao obtidos éxitos com o método conservador, devem-se
empregar medidas que contemplem a minima invasdao, preservando ao
maximo a estrutura dental e inibindo novos processos cariosos. Esses sao
os aspectos da atual técnica de tratamento conhecida como abordagem de
minima intervencdao (MOUNT, 1991).

A deteccdo de lesbes cariosas nas fossas e fissuras em estagios
iniciais € indispensavel para o sucesso dessa abordagem, que objetiva
saude e manutencao da integridade dentaria. Contudo, a ampla utilizacao
de produtos que contém fluoretos (WEERHEIIM et al., 1990; WEERHEIIM;
GRUYTHUYSEN; VAN AMERONGEN, 1992; PINTO, 1998; TEN CATE, 2004),
0 maior acesso aos métodos de higienizacdo (KRAMER; FELDENS;
ROMANO, 2000) e diferentes padroes dietéticos (TOLEDO, 1996) tém sido
responsaveis pela mudanca no padrao de desenvolvimento dessas lesdes
restritas as fossas e fissuras. A principal delas é a ocorréncia da
pigmentacao escura das fossas e fissuras, que dificulta o processo de
identificacdo e confunde o diagndstico correto da presenca ou ndo de
lesdo cariosa, dividindo os profissionais quanto as estratégias terapéuticas
adequadas (KIDD; TAYLOR; WILSON, 1992; IMPARATO; ROCHA; RAGGIO,
2003).
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O exame clinico visual, muito embora seja o0 método de escolha para
se detectar lesdes oclusais (MOTA et al., 2002), apresenta limitacdes para
se relacionar a pigmentacdo ao longo da fissura com o estagio de
desenvolvimento da lesdao, sendo imprescindivel considerar outros fatores
relacionados ao dente, paciente e profissional. Nesse contexto, estudos
longitudinais podem fornecer resultados valiosos, auxiliando a abordagem
clinica nestas situagoes.

Na avaliacao das lesdes de fossas e fissuras pigmentadas, de igual
importéancia e decisiva influéncia sao os estudos microbioldgicos. Theilade
e Pang (1987) observaram lesGes escurecidas em microscopia eletrénica
de varredura e notaram a predominancia de filamentos, cocos e
bastonetes gram-positivos; concluindo que o escurecimento € um tipo
especifico de biofilme dental, caracterizado por microbiota simples e com
tendéncia a se calcificar. Contudo, a literatura sugere que a pigmentacao
ao longo das fossas e fissuras depende da invasdao dos tecidos e
estruturas dentdrias por microrganismos bucais, particularmente
Streptococcus mutans (STEINER; HELFENSTEIN; MENGHINI, 1998;
CHRISTENSEN; PLOEGER; PALMER, 2001).

Estudos como os de Rickets; Kidd; Beighton (1995); Rickets et al.
(2002) e Ekstrand et al. (2005) relatam a presenca de microrganismos em
lesdes nao cavitadas ativas e inativas. Entretanto, a continuacao do
processo carioso ainda nao foi bem estabelecida apesar de, geralmente, a
cavitacdo do esmalte ocorrer apdés a progressao da lesdo em dentina.
Entretanto, as pesquisas dessa natureza sao escassas para se considerar
uma conduta invasiva como a melhor terapéutica e segundo Hamilton et
al. (2002) o tratamento precoce de lesdes questiondveis ndo se insere na
proposta de minima intervencao.

Em funcdo da preocupagdao com a presenca de lesdes de carie oculta
em dentina, o exame radiografico, que era considerado de valor limitado
para o diagnostico de lesdes na superficie oclusal, passou por uma
reavaliacao (WENZEL; LARSEN; FEJERSKOV, 1991; PITTS, 2004; ANGNES
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et al., 2005). Como as informacgodes clinicas subestimam o numero de
lesdes oclusais em dentina, o uso da radiografia interproximal, embora
nao mostre a real condicdo, tem sido o método mais recomendado, por
uma alta especificidade, para auxiliar o diagnostico da superficie oclusal
de dentes deciduos e permanentes (CREANOR et al., 1990, KIDD;
NAYLOR; WILSON, 1992; WEERHEIJM; GRUYTHUYSEN; VAN AMERONGEN,
1992; LUSSI E FRANCESCUT, 2003; SOUZA-ZARONI et al., 2006).

Assim, diante de um cenario cientifico que oferece poucos subsidios
para o estabelecimento de métodos efetivos para a abordagem de fossas
e fissuras pigmentadas, destaca-se a importancia de pesquisas que
oferecam evidéncias cientificas para a conduta clinica. Portanto, nota-se
uma necessidade em se determinar as relagbes entre a estrutura de
fossas e fissuras pigmentadas, sitios e dentes mais acometidos, suas
interagdes com o meio salivar e 0s microrganismos presentes.

Logo, a proposta deste estudo surgiu em decorréncia da frequente
observacdo clinica de pigmentacdes nas fossas e fissuras de molares
deciduos dos pacientes matriculados na Bebé-clinica e na Clinica de
Prevencao da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba/ FOA- Unesp. Observou-se que se trata de um assunto
polémico e escasso na literatura e que ainda ndo ha parametros
estabelecidos para a abordagem de fossas e fissuras pigmentadas, o que
leva a uma dificuldade de diagndstico e manejo dessas ocorréncias pelo
cirurgiao-dentista. Desse modo, optou-se por se realizar um estudo
retrospectivo e longitudinal a fim de acompanhar os aspectos clinico,
radiografico e microbiolégico da pigmentacdao em molares deciduos sob
monitoramento preventivo.

Além disso, esse estudo trata de um tema atual e polémico, no qual
se pretende contribuir com o numero de pesquisas que abordam o
diagndstico e manejo de pigmentagdes em molares deciduos. Acrescenta-

se ainda, a possibilidade concreta de executar esse estudo in vivo de
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forma longitudinal realizando uma anadlise clinica, radiografica e

microbioldgica, propiciando maior confiabilidade aos resultados.
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2 Proposigéo

A proposta do presente estudo foi avaliar, longitudinalmente, os
aspectos clinico, radiografico e microbiolégico de pigmentagdes em

molares deciduos sob monitoramento preventivo.
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3 Material a Método

3.1 Aprovagéo do projeto de pesquisa

Previamente a realizacao deste estudo, o projeto foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucdo n0 01 de
13/06/1998 do Conselho Nacional de Saude) da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba, UNESP, sendo aprovado com o protocolo 2007-01540
(ANEXO 1). A fase experimental foi realizada a partir da aprovagao do
mesmo e da obtengcao do consentimento livre e esclarecido dos

responsaveis pelos pacientes participantes da pesquisa (ANEXO 2).

3.2 Delineamento experimental

A presente pesquisa se tratou de um estudo retrospectivo e
longitudinal que avaliou os aspectos clinico, radiografico e microbioldgico
da pigmentacao em molares deciduos. Participaram da presente pesquisa
pacientes na faixa de 3 a 10 anos, matriculados na Clinica de Prevencao
da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba/FOA- UNESP, que apresentavam molares deciduos com fossas
e fissuras pigmentadas (grupo experimental) e nao pigmentadas (grupos
controle 1 e 2).

De cada crianca selecionada do grupo experimental para a pesquisa,
realizou-se o preenchimento de uma ficha clinica com dados pessoais do
paciente e histéria médica. A primeira fase da pesquisa constou da
obtencdo dos espécimes clinicos com a coleta de biofilme das fossas e
fissuras pigmentadas de molares deciduos dos pacientes. Realizou-se uma
analise qualitativa dos microrganismos bucais por meio do método PCR

convencional e uma analise quantitativa dos cocos cariogénicos por “Real
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Time PCR”. Esses procedimentos foram repetidos apds 12 meses. Além
dessa fase de coleta de biofilme das fossas e fissuras, procedeu-se ao
exame clinico, visual e tatil, das mesmas a fim de se registrar as
caracteristicas clinicas da pigmentacdao, como: dente pigmentado,
superficie dentaria acometida, distribuicdo (parcial ou pontos separados),
cor (marrom ou preto), textura (dura ou amolecida), cavitagao (ausente
ou presente) e tipo de tratamento (monitoramento, selante ou
restauracao). Fazendo parte também da metodologia dessa pesquisa, foi
realizada a radiografia interproximal dos molares deciduos com
pigmentacao nas fossas e fissuras.

As avaliacdes clinica e radiografica foram realizadas no periodo

inicial, aos 6, 12 e 18 meses.

3.3 [_ocal da pesquisa

Este estudo foi realizado com 116 pacientes matriculados na Clinica
de Prevencao da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, FOA- UNESP. Dessa clinica fazem parte
criancas advindas do programa educativo-preventivo da Bebé-Clinica.
Nele, as criancas adentram até os seis meses de vida apds os pais
assistirem a uma palestra educativa. As consultas sao trimestrais e delas
fazem parte a educacdo, voltada para os pais e/ou responsaveis, e as
atitudes preventivas, voltadas para as criangas. Ao completarem 3 anos,
as criangas sdao encaminhadas a Clinica de Prevencdo da Disciplina de
Odontopediatria que da continuidade a esse programa por meio de
orientagOes periddicas (higiene e dieta), profilaxia profissional e aplicacdo

topica de fluor até as criancgas atingirem 9 anos.
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3.4 C,rupo amostral

3.4.1 Grupo experimental

Das 500 criangas matriculadas na Clinica de Prevengdao no momento
da obtencdo da amostra, foram selecionadas 63 que possuiam molares
deciduos com fossas e fissuras pigmentadas. Essa selecdao foi realizada
por meio da avaliacdo do prontuario da crianga e confirmada com o exame

clinico, visual e tatil, pela pesquisadora responsavel.

3.4.1.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo pacientes que apresentassem os molares
deciduos com as fossas e fissuras pigmentadas nas superficies oclusal e

palatina dos dentes superiores e oclusal e vestibular dos dentes inferiores.

3.4.1.2 Critérios de nao inclusao
Considerando-se o exame clinico inicial, foram excluidos do estudo
0s pacientes que:
> apresentassem lesdo de carie com cavitacdo em qualquer superficie
do dente avaliado;
> apresentassem selante ou restauracdo na mesma superficie da
pigmentacao;
> a pigmentacao das fossas e fissuras estivesse associada ao uso de
produtos odontoldgicos (solugao cariostatica);
> e 0s que por livre e espontanea vontade nao desejassem participar

da pesquisa.

No total, foram obtidos 155 molares deciduos com as fossas e fissuras
pigmentadas para o acompanhamento longitudinal a que se prop6s este

estudo.
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3.4.2 Grupo controle

O grupo controle (GC) foi composto por criangas cuja coleta do
biofilme dental foi realizada, exclusivamente, em molares deciduos com
fossas e fissuras nao pigmentadas. Assim, foram formados dois
subgrupos:
1. Composto por 53 pacientes (53 dentes), matriculados na Clinica de
Prevencao, sem lesdao de carie dentaria e que ndo possuiam pigmentacao
nas fossas e fissuras dos molares deciduos.
2. Composto por 37 pacientes (42 dentes), matriculados na Clinica de
Prevencao, sem lesdao de carie dentaria e que possuiam molares deciduos

com pigmentacdo nas fossas e fissuras.

3.5 C/oleta de dados

Este estudo foi composto por uma etapa clinica e outra laboratorial.

3.5.1 Etapa clinica
3.5.1.1 Obtencao dos espécimes clinicos
3.5.1.1.1 Biofilme das fossas e fissuras pigmentadas

Os espécimes clinicos do biofilme microbiano presente no interior
das fossas e fissuras pigmentadas foram coletados com auxilio de cones
de papel absorvente estéreis friccionados na superficie pigmentada
durante 30 segundos. A seguir, os cones eram transferidos para
microtubos com &gua ultrapura Milli-Q (FIGURA 1) e submetidos ao
processamento laboratorial para extracao do DNA microbiano. Quando nao
fosse possivel a extracao imediata do DNA, as amostras clinicas eram

mantidas em nitrogénio liquido a -196°C.
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Figura 1- Armazenamento e transporte do biofiime das fossas e
fissuras pigmentadas em agua ultra pura Milli-Q

3.5.1.2 Exame clinico

Apds a coleta dos espécimes clinicos, os pacientes selecionados
receberam previamente ao exame clinico uma profilaxia dental com pedra
pomes e agua utilizando-se uma escova de Robinson (Microdont, Micro
Usinagem de Precisao Ltda, Socorro, Sao Paulo, Brasil), acoplada em
motor de baixa rotacdo e contra-dngulo (Dabi Atlante Industria de
Equipamentos Médicos e Odontoldgicos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil)
para remocao do biofilme da superficie dentaria pigmentada a ser
avaliada.

A seguir, realizou-se o exame clinico, visual e tatil, do dente que
apresentou a pigmentacdo com iluminacdo artificial do campo operatoério,
espelho clinico (Duflex SSWHITE) e uma sonda exploradora (Duflex N.47
SSWHITE). Essa percorria as fossas e fissuras pigmentadas em um Unico
sentido, apenas uma vez e sem pressao, no intuito de se verificar
gualquer cavitacdo na superficie dentdria e evitar danos estruturais a

mesma.
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Convém salientar que o exame clinico, visual e tatil, foi realizado
pela pesquisadora responsavel devidamente calibrada com o orientador
dessa pesquisa. Essa calibracdao foi realizada durante trés anos com os
pacientes da Clinica de Prevencdao. Durante a mesma, a pesquisadora e
seu orientador observavam, em conjunto, as caracteristicas clinicas mais
comuns dos dentes deciduos com fossas e fissuras pigmentadas:
superficie acometida, distribuicdo- parcial ou pontos separados, cor -
marrom ou preto, textura- dura ou amolecida, cavitagao- ausente ou
presente e tipo de tratamento- monitoramento, selante ou restauracao- e
as discutiam; chegando a um acordo sobre a designagao das mesmas.

Os pacientes tiveram os molares deciduos com a pigmentagao nas
fossas e fissuras registrados em ficha especifica elaborada pelos
pesquisadores (ANEXO 3). Essa constava, primeiramente, dos dados
gerais do paciente (identificacdao) e histéria médica (ingestao de
medicamentos e presenca de doenca crbénica e/ou oportunista). A seguir,
registravam-se os seguintes dados clinicos:

> data do primeiro diagndstico do dente com as fossas e fissuras
pigmentadas (obtida por meio da avaliacao do prontuario);
data do primeiro exame clinico feito pelo pesquisador;
o dente pigmentado;

a superficie dentaria acometida;

vV V V V

a distribuicdo da pigmentacao (parcial ou pontos separados);
(FIGURAS 2 e 3)

a cor (marrom ou preto); (FIGURAS 4 e 5)

a textura (dura ou amolecida);

a cavitacao (ausente ou presente) e (FIGURAS 6 e 7)

YV V V V

o tipo de tratamento (monitoramento, selante ou restauracao).

As avaliagoes clinicas foram realizadas em intervalos de 6 meses,
durante um periodo de 18 meses. Desse modo, totalizaram-se quatro

periodos de avaliagao clinica (0, 6, 12 e 18 meses).
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Figura 2- Segundo molar deciduo inferior direito com pigmentacdo
distribuida de modo parcial na superficie vestibular
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Figura 3- Primeiro molar deciduo superior direito com pigmentacdo
distribuida de modo pontos separados na superficie oclusal

Figura 4- Segundo molar deciduo superior direito com pigmentagdo na cor
marrom nas superficies oclusal e palatina
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Figura 5- Segundo molar deciduo inferior esquerdo com pigmentacdo na
cor preto na superficie oclusal

Figura 6- Segundo molar deciduo inferior direito com pigmentacdo na
superficie oclusal e auséncia de cavitacao

Jonaino Zawitoski dow Sivar- Tese de Doutorado



Material e método-48

(4

i

v

Figura 7- Segundo molar deciduo inferior esquerdo com pigmentagdo na
superficie oclusal e presenca de cavitacao

3.5.1.3 Exame radiografico

Realizou-se o exame radiografico interproximal dos molares
deciduos com fossas e fissuras pigmentadas logo apds a coleta dos
espécimes clinicos e do exame clinico dental aos 0, 6, 12 e 18 meses de
avaliacao.

Para a obtencao das radiografias interproximais, foi utilizado o
aparelho Spectro II (Dabi Atlante), filme radiografico Kodak INSIGHT -
Eastman Kodak Company, New York, USA - com tempo de exposicao de
0,5 segundos. As radiografias foram posicionadas com o auxilio de um
posicionador radiografico interproximal infantil (INDUSBELLO Ind. de
Instrumentos Odontoldgicos Ltda, Londrina, Parana, Brasil). O
procedimento de revelagao e fixacao das mesmas foi realizado de acordo

com o método temperatura-tempo (QUADRO 1).
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Quadro 1- Protocolo empregado para revelacao e fixacao das

radiografias

Revelacao Lavagem Fixacao Lavagem
intermediaria final
Revelador Kodak Imersao em Fixador Kodak Lavar em
GBX agua corrente GBX agua corrente

Temperatura/tempo| Temperatura | Temperatura | Temperatura

20°C / 5 min 15,5-29,5°C |15,5-29,5°C |15,5- 29,5°C
21°C / 4:30 min

22°C / 4 min Tempo Tempo Tempo
24,5°C / 3min Agitacdo 2-4 minutos 10 minutos

26,5°C / 2:30 min constante

As radiografias obtidas foram avaliadas por dois examinadores
calibrados entre si e com orientador dessa pesquisa. Frisa-se que as
avaliacOes radiograficas foram realizadas de maneira independente, ou
seja, cada examinador observou as radiografias sem a presencga do outro.
Essa calibracdao compreendeu a visualizacdo de uma série de radiografias
de dentes com fossas e fissuras pigmentadas em que se dirimiam as
duvidas e, se necessario, a complementacao se dava pela verificacdo do
aspecto clinico do dente.

Caso houvesse desacordo entre as examinadoras em relacao a
algum desses itens, a duvida era sanada com o professor orientador e, se
necessario, com a observacao das caracteristicas clinicas registradas para
o dente em analise.

Um negatoscopio e uma lupa estereoscédpica de mao (20X/ 20mm)
(FIGURAS 8 e 9) foram utilizados para auxiliar a analise das radiografias,
realizada em uma sala escura e com o auxilio de uma mascara de
cartolina preta com abertura apenas para se colocar a radiografia
interproximal (FIGURA 10).
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Figura 8- Negatoscopio com a mascara de cartolina

Figura 9- Lupa estereoscdpica de mao (20X/ 20mm)
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Figura 10- Mascara de cartolina preta com abertura apenas para se colocar a
radiografia interproximal

Para a analise das radiografias interproximais foi empregado o
critério estipulado por Tovo (1996), o qual avaliou a auséncia ou presenca
de radiotransparéncia e o tecido dentario acometido (esmalte ou dentina),

como observado no quadro 2.

Quadro 2- Escores utilizados para a anadlise das radiografias

interproximais

Escore Critério
0 Auséncia de radiotransparéncia
1 Radiotransparéncia em esmalte
2 Radiotransparéncia em dentina

Ressalta-se que a avaliacdao radiografica foi efetuada em duplicata,

sendo que a primeira avaliacdo foi realizada uma semana apds o
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encerramento do periodo de avaliagao (18 meses). A segunda avaliacdo
se repetiu uma semana apods a realizacdo da segunda.

Para a avaliacao de 354 radiografias interproximais os examinadores
necessitaram de cinco dias, sendo que em cada periodo foram utilizadas

duas horas de avaliacao radiografica.

3.5.2 Etapa laboratorial
3.5.2.1 Extracao do DNA bacteriano e determinacao de sua
concentracao

O DNA das amostras clinicas nos criotubos com &agua Milli-Q era
extraido através do “kit” QIAamp DNA (QIAGEN, Hilden, Alemanha). Cada
amostra era adicionada a 20uL de proteinase K, seguida de 200upL do
tampao AL, mantendo-se a mistura a 56°C, por 10 minutos, adicionando-
se, a segquir, etanol absoluto (200 pL) e centrifugando-se o conjunto
através do “QIAamp Column” a 6000xg, por 1 minuto.

A seguir, desprezava-se o filtrado e eram adicionados 500 pL do
tampao AW1 e repetia-se a centrifugacao, desprezando-se, novamente, o
filtrado. Imediatamente, 500 pL do tampao AW2 eram adicionados ao
“"QIAamp Column” e o conjunto era centrifugado a 20.000xg por 3
minutos. Desprezava-se o filtrado, enquanto 200 pL de tampao AE eram
adicionados ao “"QIAamp Column”, por 1 minuto, antes de submeter o
conjunto a centrifugacao final a 6000xg, por 1 minuto. O filtrado era
mantido a -196°C. As concentracdes dos DNAs bacterianos eram
determinadas em espectofotdmetro (Beckman, modelo DU-640), com

leitura de absorbancia (Aeonm).

3.5.2.2 Deteccao de microrganismos bucais por PCR convencional
A presenca de Actinomyces sp., Actinomyces israelii, Actinomyces

naeslundii, Actinomyces viscosus, Campylobacter rectus, Eikenella

corrodens, Parvimonas micra, Porphyromonas endodontalis,

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Prevotella nigrescens
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foi realizada pela amplificacago do DNA por PCR convencional,
empregando-se iniciadores especificos previamente descritos na literatura
(ASHIMOTO et al.,, 1996; DOAN et al.,, 2000; AVILA-CAMPOS;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2002; XIA; BAUMGARTNER, 2003). A presenca
de DNA microbiano foi avaliada por meio de PCR empregando-se
iniciadores universais dirigidos especificamente para areas conservadas
dos genes que codificam para o 16S rRNA das eubactérias.

Os iniciadores utilizados nas reagoes de amplificagao do DNA envolvendo
PCR convencional, bem como sua temperatura de anelamento, sao

apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3- Iniciadores especificos utilizados nos ensaios de PCR

convencional

Iniciadores . ; Temperatura de
i Oligonucleotideos
especificos anelamento
5’-GGC KTG CGG TGG GTA CGG GC-3’
Actinomyces sp. | 5'-GGC TTT AAG GGA TTC GCT CCR CCT CAC- 60°C

3I

5-GGT CTG CCTTGT TTT TTG CGG GGT GGG-
A. israelii 3’ 60°C
5’-CAT AAC CCG GCT ACC GTC AAC C-3'

5-GCGCCTTITTIGGTGTITTTG G-3’
A. naeslundii 60°C
5’-CAC CCA CAA ACG AGG CAG GCC 1G-3'

5'-GTG AAG GAG CCA GCTTGC TGG TTC TG-3'
A. viscosus 60°C
5'-CGG AAC AAA CCT TTC CCA GGC-3’

5-TTT CGG AGC GTA AACTCC TTT TC-3’
C. rectus 55°C
5-TTT CTG CAA GCA GAC ACT CTT-3’

5’- CTA ATA CCG CAT ACG TCC TAA G-3'
E. corrodens 45°C
5’- CTA CTA AGC AAT CAA GTT GCC C-3'

5-ATT GTG GCT AAA ATT ATA GTT-3’
F. nucleatum 40°C
5’-ACC CTC ACT TTG AGG ATT ATA G-3’

5’-GGT CAA AGA TTT ATC GGT GTA-3'
P. micra 58°C
5’-CCT CTC AGA CCG GCA ACT G-3’

5'-TGT AGA TGA CTG ATG GTG AAA CC-3’
P. gingivalis 60°C
5’-ACG TCA TCC CCA CCT TCC TC-3'

5’-GCT GCA GCT CAA CTG TAG TC-3’
P. endodontalis 60°C
5’-CCG CTT CAT GTC ACC ATG TC-3"

5-TTT GTT GGG AGT AAA GCG GG-3’
P. intermedia 55°C
5-TTC AAC ATC TCT GTA TCC TGC GT-3’

5’-ATG AAA CAA AGG TTT CCG GTA AG-3’
P. nigrescens 55°C
5’-CCA CGT CTC TGT GGC TGC GA-3’

5- AGA GTT TGA TCC TGG CTG AG-3’
Universal 55°C
5’- ACG GCT ACCTTG TTA CGA CTT-3’
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3.5.2.3 Reacao de amplificacao do DNA por PCR convencional

A amplificacao do DNA foi realizada em volumes de 25 (I, contendo
2,5 (I de 10 X tampao PCR, 1,25 (I de MgCI2 (50 mM), 2,0 (I de dNTP (10
mM), 0,25 (I de Tag DNA polimerase (0,5 U), 1,0 (I de cada iniciador (0,4
(M), 7 (I de agua ultrapura Milli-Q esterilizada e 10 (I de DNA (ng). A
amplificacao foi realizada em aparelho de PCR (Perkin Elmer, GeneAmp
PCR System 2400) (FIGURA 11) programado para: 1 ciclo de 940C (5
min.); 30-36 ciclos de 940C (30s- 1 min.), temperatura de anelamento de
cada iniciador (30s -2 min.), 720C (30s-1 min.) e um ciclo final de 720C

(5 min.), para a elongacao final das cadeias de DNA dos amplicons.

Figura 11- Aparelho de PCR (Perkin Elmer,
GeneAmp PCR System 2400)
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Em todas as reagoes foram utilizadas, como controle positivo, DNA
de cepas de referéncia dos microrganismos estudados. Os produtos da
amplificacao pelo PCR eram submetidos a eletroforese em gel de agarose
a 1% (FIGURA 12), corados com brometo de etidio (0,5 (g/ml) e
fotografados sobre transiluminador com luz ultra-violeta com camera Sony
Cybershot 12.0 (FIGURA 13). Como padrao de peso molecular utilizou-se
o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco, SP) (FIGURA 14).

Figura 12- Eletroforese em gel de agarose a 1%
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Figura 13- Transiluminador com luz ultra-violeta

Figura 14- Marcador 1Kb DNA ladder (Gibco, SP)
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3.5.2.4 Analise quantitativa da presenca de cocos cariogénicos por
“Real-Time PCR"”

A presenca e a quantificacdo de Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus foi avaliada através de Real-Time PCR,
empregando-se, para tanto, iniciadores, sondas e condigbes de
amplificacdo especificas descritas por Yoshida et al. (2003). Foram
utilizados iniciadores e sondas cujas sequéncias foram baseadas nos
genes que codificam para enzima glicosil transferase, especificas para
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus. Os oligonucleotidios
universais utilizados para quantificar o total de microrganismos presentes
nas amostras e para verificar a existéncia de DNA microbiano em
condicdes de ser amplificado, sao derivados de sequéncias de genes que
codificam para o 16S rRNA. As sequéncias dos oligonucleotideos sao

apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4- Iniciadores e sondas especificas empregados nas reacgoes

com o Real-Time PCR

o Temperatura
Iniciadores . i
. Oligonucleotideos de
especificos
anelamento

5'-GCC TAC AGC TCA GAG ATG CTA TTC
T-3'

S mutans | 5'-GCC ATA CAC CAC TCA TGA ATT GA-3' 550C

5'- GGA AAT GAC GGT CGC CGT TAT

GAA-3' (sonda)

5'-TTC AAA GCC AAG ACC AAG CTA GT-3'
5'-CCA GCC TGA GAT TCA GCT TG T-3'

. (o]
S. s0brinus | 51 ~cT GCT CCA GCG ACA AAG GCA GC- - 55°C
3' (sonda)
5-TGG AGC ATG TGG TTT AAT TCG A -3’
Bactérias 5'-TGC GGG ACT TAA CCC AAC A -3’ )
totais 5’-CAC GAG CTG ACG ACA (AG)C CAT 58°C

GCA -3’(sonda)

A sonda fluorescente que foi utilizada no sistema TagMan é marcada
no sentido 5( com 6-carboxifluoresceina (reporter dye) e no sentido 3(
com 6-carboxitetrametilrodamina (quencher dye). A emissao fluorescente
desse sistema TagMan depende de uma sonda (equivalente a um terceiro
iniciador) que anela especificamente entre os dois iniciadores utilizados, o
gue torna o processo mais preciso e especifico. Além desse aspecto, s6 ha
a deteccdo da amplificacdo quando existirem sitios de anelamento tanto
para o par de iniciadores como para a sonda.

As reacOes de amplificagao foram realizadas em volumes finais de
25 pl, contendo 1X Master Mixture TagMan Universal (tampao PCR, dNTP,
AmpliTaq Gold, sinal de referéncia interno, [6-carboxi-(x(-rodamina],
uracil N-glicosidase-UNG, MgCI2; Applied Biosystem, Foster City, Calif),
900 nM de cada iniciador, 200 nM da sonda e 5 (I do DNA. As curvas-
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padrao foram construidas a partir de diluicbes conhecidas de DNA.

As reacOes de amplificagao foram realizadas em volumes finais de
25 pul, contendo 1X Master Mixture TagMan Universal (tampao PCR, dNTP,
AmpliTaq Gold, sinal de referéncia interno, [6-carboxi-(x(-rodamina],
uracil N-glicosidase-UNG, MgCI2; Applied Biosystem, Foster City, Calif),
900 nM de cada iniciador, 200 nM da sonda e 5 (I do DNA. As curvas-
padrao foram construidas a partir de diluicbes conhecidas de DNA de
amostras de referéncia (S. mutans ATCC 1910 e S. sobrinus ATCC
27607). Essas reacdoes de amplificacao foram realizadas em aparelho
Rotorgene 600 (Corbett Life Science, Mortlake, New South Wales,
Australia). As condicdes dos ensaios realizados consistiram de uma etapa
inicial de desnaturacao a 95°C, por 10 minutos, seguida de 60 ciclos de
95°C for 15 segundos e 58°C por 1 minuto. A curva “threshold” (CT) foi
definida como o ciclo no qual a fluorescéncia tornou-se detectavel acima
da fluorescéncia de fundo e inversamente proporcional ao logaritmo do

numero inicial de cépias empregado.

3.6 A\tnalise estatistica

A presente andlise foi realizada utilizando o software Statistica
versao 9 (Stat Soft Inc, 1984-2010). Uma analise descritiva foi realizada,
inicialmente, para descrever a amostra e caracterizar a associacao entre
variaveis independentes (sexo, idade) e dependentes (dentes
pigmentados e caracteristicas da pigmentagao).

A anadlise de variancia com comparacdoes par a par foi usada para
verificar diferengas entre as observacoes entre dentes (54, 55, 64, 65, 74,
75, 84, 85), no que compete a cor, textura, distribuicdo, superficie,
cavidade e tratamento. Além disso, foi realizada uma andlise destas
varidveis e suas relagdes com tempo de observacao, idade e sexo dos
pacientes observados. Para isto, foram utilizados os testes do qui-

quadrado e de correlacao linear para avaliar os resultados obtidos.
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A distribuicao dos microrganismos alvos nos pacientes dos diferentes
grupos foi analisada através do teste de andlise de variancia de medidas
repetidas para dados categdricos (ANOVAmr), como descrito por Brunner
e Langer (2000), enquanto enquanto o biofilme de estreptococos
cariogénicos em criangas foram submetidos a anadlise de variancia
(ANOVA). As variaveis clinicas dos dentes com fossas e fissuras
pigmentadas dos pacientes foram avaliadas através do teste do qui-
quadrado. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

As figuras e tabelas referentes a essas anadlises encontram-se

agrupadas no anexo 4.
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4 TR esultado

4.1 Dados gerais do grupo amostral

Inicialmente, sao apresentados os dados relativos ao perfil geral do
grupo amostral.

A amostra foi composta por 116 pacientes, sendo 69 (59,48%) do
género feminino e 47 (40,52%) do género masculino. Essa distribuicao
dos integrantes evidencia que esse grupo acompanhou a curva de
normalidade, mostrando uma homogeneidade satisfatoria quanto ao fator
género (FIGURA 15).

70

47 (40,52%)

60-
50-
401

30+

20+
10

Masculino Feminino

< J

Figura 15- Distribuicdo do nimero do grupo amostral de acordo com o género
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A figura 16 ilustra a distribuicao dos integrantes do grupo
experimental de acordo com sua idade, a qual variou de 3 a 10 anos, com
média de 7,87 e mediana 8 anos. Os dados sdo apresentados em termos
de numero absoluto de individuos, em determinada faixa etaria, e o

percentual que a mesma representava na amostra.

15 (23,80%
16+ 13 (20,63%) ( °)

14- 12 (19,05%)

11 (17,46%)

12

5 (7,94%)

1(1,59%)

3anos 4anos 5anos 6anos 7anos 8anos 9anos 10 anos

. S

Figura 16- Distribuicdo do numero e da porcentagem do grupo experimental de
acordo com a sua idade

A distribuicdao desses integrantes mostra-se dentro da curva de
normalidade, quanto ao fator idade, evidenciando pequeno desvio padrao
e ressaltando a homogeneidade geral da amostra.

Os resultados apresentados evidenciam que o grupo experimental
submetido aos exames clinicos iniciais apresentou boa homogeneidade em
termos de idade e género, sendo que ndo foram observadas diferengas de

idade entre os géneros, garantindo os critérios de homocedasticidade.
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Em relacdo aos dados obtidos da histéria médica do paciente, a
figura 17 ilustra a distribuicdo do nimero e da porcentagem dos pacientes
do grupo experimental de acordo com a presenca ou nao de doenca

crbnica e/ou oportunista.

4 )

23 (36,51%)

40 (63,49%)

Y @ Nao B Sim )

Figura 17- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos pacientes do grupo
experimental de acordo com a presenca ou nao de doenca crbonica e/ou
oportunista

Observou-se que 40 (63,49%) criancas nao apresentavam nenhum
tipo de doenca cronica e/ou oportunista, ao passo que 23 (36,51%) a
possuiam e, de forma geral, faziam a ingestdao de algum tipo de

medicamento.
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A figura 18 ilustra a distribuicdo do numero e da porcentagem de
criancas que utilizavam ou nao de medicamentos no momento da

anamnese ou até trinta dias anteriores a mesma.

4 )

31 (49,21%)

32 (50,79%)

W Sim @ Nao
NG J

Figura 18- Distribuicdo do numero e da porcentagem da utilizacdo ou ndo de
medicamento pela crianga

Observou-se que 31 (49,21%) criangcas nao estavam ingerindo
medicamento e 32 (50,79%) haviam ingerido algum tipo. Esse variou de
antibidtico, particularmente amoxicilina, analgésico, antiinflamatodrio,
vitaminas e complexos polivitaminicos, expectorante, anti-histaminico,
sulfato ferroso, anticonvulsivante, estimulante de apetite,

broncodilatadores, anti-helmintico e anti-hipertensivo.
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4.2 Perfil clinico da pigmentacdo dentaria das fossas e

fissuras

Os dados apresentados a seguir se referem as caracteristicas

clinicas da pigmentacao dentaria das fossas e fissuras, divididas em:

4.2.1) Dente acometido;

4.2.2) Superficie dentaria acometida;

4.2.3) Distribuicao na superficie (parcial ou pontos separados);
4.2.4) Cor (preto ou marrom);

4.2.5) Cavitacao (ausente ou presente);

4.2.6) Textura (dura ou amolecida);

4.2.7) Tratamento (monitoramento, selante ou restauracao).

4.2.1 Dente acometido

A figura 19 ilustra a distribuicdao do numero e da porcentagem dos

dentes acometidos pela pigmentacao nas fossas e fissuras.
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Figura 19- Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos dentes que apresentavam
pigmentacdo nas fossas e fissuras

P6de-se observar que os dentes 65 (21,93%), 85 (21,29%), 75
(19,35%) e 55 (18,06%) foram os que apresentaram a maior frequéncia
de pigmentacao nas fossas e fissuras, evidenciando um predominio

significativo dos segundos molares deciduos (p<0,01).
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A figura 20 ilustra a distribuicdo do numero e da porcentagem de
um agrupamento desses dentes acometidos pela pigmentagao nas fossas

e fissuras em primeiros e segundos molares.

125 (80,64%)

140

120

100+

80

(o)
604 30 (19,36%)
401
20+
O,
Primeiros molares Segundos molares
< J

Figura 20- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes com pigmentagdo
nas fossas e fissuras de acordo com o0 agrupamento em primeiros e
segundos molares

Notou-se que 125 (80,64%) dos 155 dentes com pigmentagdao nas

fossas e fissuras foram os segundos molares.
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A figura 21 ilustra a distribuicdo do numero e da porcentagem de
outro agrupamento dos dentes acometidos pela pigmentacao, de acordo

com 0 arco superior ou inferior.

81 (52,26%)

82+

80

781 74 (47,74%)

76

74

721

70-

Dentes Superiores Dentes Inferiores
e J

Figura 21- Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos dentes com pigmentacao
nas fossas e fissuras de acordo com o arco superior ou inferior

Desse modo, observou-se que 81 (52,26%) dentes se situavam no
arco inferior e 74 (47,74%) no arco superior, ressaltando o fato de que a
ocorréncia de fossas e fissuras pigmentadas ndo apresenta predilecao por

maxila ou mandibula.

4.2.2 Superficie dentaria acometida

A figura 22 ilustra a distribuicdo do nimero e da porcentagem dos
dentes de acordo com a superficie dentaria acometida pela pigmentacao

nas fossas e fissuras.
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120+ 105 (67,74%)
100+
80+
60+
401 26 (16,77%)
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N

Figura 22- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de acordo com a
superficie dentaria em que ocorreu a pigmentagao nas fossas e fissuras

O envolvimento de uma Unica superficie dental foi detectado em 114
(73,55%) dentes, enquanto a distribuicdo em duas superficies péde ser
descrita em 41 (26,45%) dentes. Notou-se que a superficie dentaria mais
acometida pela pigmentacdo foi a oclusal (105; 67,74%), seguida da
oclusal e palatina (26; 16,77%), oclusal e vestibular (10; 6,45%),
palatina (7; 4,52%), ocluso-palatina (5; 3,22%) e vestibular (2; 1,30%).
A predominancia da superficie oclusal foi significativa para todos os dentes
envolvidos (com excecao do 55- superficie oclusal e palatina: teste de

Komolgorov-Smirnov, p<0,01; teste de Lilliefors, p<0,01).
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As figuras 23 e 24 representam um detalhamento dos dados
apresentados na figura 22. Observa-se, na figura 23, que nos casos de
pigmentagdo envolvendo uma Unica superficie dentaria, destaca-se
nitidamente a superficie oclusal. E ainda que 105 (92,10%) dos 155
dentes avaliados apresentaram a pigmentacdo na superficie oclusal,
seguida da palatina (7; 6,14%) e da vestibular (2; 1,76%). Pela figura 24,
verifica-se que a maioria dos casos de pigmentacao que se distribui por
duas superficies dentarias estd localizado nas superficies oclusal e

palatina.

105 (92,10%)

120

100+

80

60

401
2 (1,76%)

20

Oclusal Palatina Vestibular

N J

Figura 23- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de acordo com a
pigmentacdo das fossas e fissuras em uma superficie dentaria

Jonaino Zawitoski dow Sivar- Tese de Doutorado



Resultado-73

26 (63,41%)
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251
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10 (24,39%)

15-
5 (12,20%)

10+
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Figura 24- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de acordo com a
pigmentacdo das fossas e fissuras em duas superficies dentarias

Observou-se que 26 (63,41%) dentes apresentaram a pigmentacao
na superficie oclusal e palatina, seguida da oclusal e vestibular (10;
24,39%) e ocluso-palatina (5; 12,20%).
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo do nimero e da porcentagem
dos dentes de acordo com a superficie dentaria acometida pela

pigmentacdao nas fossas e fissuras em todos os periodos de avaliagao

clinica.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos dentes de
acordko com a superficie dentaria acometida pela
pigmentacao nas fossas e fissuras aos 0, 6, 12 e 18 meses

SUPERFICIE TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)
0 6* 12 % * 18% %%
Oclusal 105 96 86 71
(67,74%) (69,56%) (67,72%) (68,27%)
Oclusal e 26 24 23 20
palatina (16,77%) (17,39%) (18,11%) (19,23%)
Oclusal e 10 9 9 8
vestibular (6,45%) (6,52%) (7,09%) (7,69%)
Palatina 7 4 4 2
(4,52%) (2,90%) (3,15%) (1,92%)
Ocluso- 5 4 4 2
palatina (3,22%) (2,90%) (3,15%) (1,92%)
Vestibular 2 1 1 1
(1,13%) (0,73%) (0,78%) (0,97%)
Total 155 138 127 104
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados, nove dentes ndao foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito dentes esfoliaram.

Observou-se que, durante os 18 meses de avaliagao, houve um
decréscimo de dentes com a superficie pigmentada, sendo mais acentuado

em relacao a superficie oclusal (34 dentes), seguida oclusal e palatina (6
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dentes), palatina (5 dentes), ocluso-palatina (3 dentes), oclusal e
vestibular (2 dentes) e vestibular (1 dente).

Esse decréscimo da amostra ocorreu devido a necessidade de
tratamento invasivo de 34 dentes. Desses, 17 foram tratados aos 6 meses
de avaliagdao, 11 aos 12 meses e 6 aos 18 meses. Nove (9) dentes nao
foram examinados devido a desisténcia de pacientes da pesquisa e 8

dentes esfoliaram.

4.2.3 Distribuicdo na superficie

A figura 25 ilustra a distribuicao do numero e da porcentagem dos
dentes de acordo com o modo de distribuicao da pigmentacao das fossas

e fissuras na superficie dentaria.

117 (75,48%)
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100+

80

0,
60. 38 (24,52%)
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20+

Parcial Pontos separados

. S

Figura 25- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de acordo com o
modo de distribuicdo da pigmentacdo das fossas e fissuras na superficie
dentaria
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Notou-se que 117 (75,48%) dentes apresentaram a pigmentagao
das fossas e fissuras distribuida de modo parcial, ao passo que 38
(24,52%) apresentaram a pigmentacao distribuida na forma de pontos
separados.

Para os segundos molares deciduos, o predominio do padrao parcial
de distribuicdo foi universal, independentemente do teste estatistico
utilizado (p<0,01). Para os primeiros molares deciduos, a predominancia
do padrao parcial de distribuicdo também foi observada, mas com menor
significancia (com valores de p variando entre p<0,05 a p<0,01 para o
teste de Lilliefors).

Ressalta-se que um achado clinico de importancia nesse estudo é
que nao foi encontrado em dente algum a pigmentacao em todo o sistema

de fossas e fissuras.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes de acordo com o modo de distribuicao da pigmentacao das
fossas e fissuras na superficie dentaria em todos os periodos de avaliagcao

clinica.

Tabela 2- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de
acordo com o modo de distribuicao da pigmentacdao das
fossas e fissuras aos 0, 6, 12 e 18 meses

DISTRIBUICAO TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES

N (%)
0 6* 12%% 18%k*k*
Parcial 117 107 102 82
(75,48%) (77,54%) (80,31%) (78,85%)
Pontos 38 31 25 22
separados (24,52%) (22,46%) (19,69%) (21,15%)
Total 155 138 127 104

(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes nao foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito dentes esfoliaram.
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Observou-se que no decorrer de 18 meses de avaliacdo, houve um
descréscimo no numero de dentes que apresentavam quaisquer um dos
padroes de distribuicao descritos no presente estudo, mas essa redugao
nao foi estatisticamente significativa (p>0,05). Ao longo desse periodo de
tempo, observou-se uma reducao de 35 dentes no total de elementos
dentarios acometidos pelo padrao parcial, enquanto, para o padrdo de

pontos separados, a reducao foi de 16 dentes.

4.2.4 Cor

A figura 26 ilustra a distribuicdo do numero e da porcentagem dos

dentes de acordo com a cor da pigmentacao das fossas e fissuras.
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Figura 26- Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos dentes de acordo com a cor
da pigmentacao das fossas e fissuras

Observou-se que 133 (85,81%) dentes possuiam a pigmentacdo na
cor marrom, enquanto 22 (14,19%) a possuiam na cor preto. Essa

predominancia da cor marrom foi estatisticamente significativa para os
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testes aplicados (p<0,01), mas nao apresentou quaisquer associacoes
com outros parametros; como cavitacao, localizacdo e distribuicdo ou
microbioldgicos.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes de acordo com a cor da pigmentacao das fossas e fissuras em

todos os periodos de avaliacdo clinica.

Tabela 3- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de
acordo com a cor da pigmentagao das fossas e fissuras aos 0,
6, 12 e 18 meses

COR TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)
0 6* 1 2% % 18% % *
Marrom 133 121 113 91
(85,81%) (87,68%) (88,98%) (87,50%)
Preto 22 17 14 13
(14,19%) (12,32%) (11,02%) (12,50%)
Total 155 138 127 104
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes ndo foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito dentes esfoliaram.

Observou-se que durante os 18 meses de avaliacdo, houve um
decréscimo de dentes com a superficie pigmentada, sendo na cor marrom
42 dentes, seguida da cor preto (9 dentes). Esse decréscimo foi maior no
periodo de 6 meses, para ambas as cores de pigmentacao. Entretanto, a
andlise dessa varidvel, ao longo dos 18 meses, ndo apresentou

significancia estatistica (p>0,05).
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4.2.5 Cavitacdo

A tabela 4 apresenta a distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes com pigmentacao nas fossas e fissuras de acordo com a

ocorréncia de cavitacdo aos 6, 12 e 18 meses de avaliagao clinica.

Tabela 4- Distribuicdo do numero e da porcentagem dos dentes de
acordo com a presenca ou nao de cavitagao nas fossas e
fissuras aos 6, 12 e 18 meses

CAVITA(;I"\O TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)

6 12 18%

Ausente 138 127 104
(89,03%) (92,02%) (94,54%)

Presente 17 11 6

(10,97%) (7,98%) (5,46%)

Total 155 138 110
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Nove dentes ndao foram examinados, pois os pacientes desistiram da pesquisa e oito
dentes esfoliaram.

Aos 6 meses de avaliacao, 138 (89,03%) dentes permaneceram
higidos, por outro lado, 17 (10,97%) apresentaram cavitacdo. Aos 12
meses, 11 dentes cavitaram em relacdo ao periodo anterior;
permanecendo 127 (92,02%) em monitoramento e sem cavitagao. Aos 18
meses, 6 dentes cavitaram enquanto 104 (94,54%) permaneceram em
monitoramento e sem cavitacao.

Quando os diferentes periodos de tempo sdo considerados, embora
exista tendéncia de cavitagdo dos dentes portadores de fossas e fissuras

pigmentadas, esse fendmeno nao foi significante aos 6, 12 e 18 meses de
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acompanhamento, para todos os grupos de dentes pigmentados (p>
0,01).

A tabela 5 apresenta a distribuicio do numero dos dentes com
fossas e fissuras pigmentadas que cavitaram em relacao aos periodos de

avaliacao.

Tabela 5- Distribuicdo do numero dos dentes com fossas e fissuras
pigmentadas que cavitaram aos 6, 12 e 18 meses

DENTES TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)

6 12 18
54 0 1 0
55 6 2 1
64 1 0 0
65 5 3 4
74 1 0 0
75 1 2 1
84 0 1 0
85 3 2 0
TOTAL 17 11 6

Aos 6 meses de avaliagao, 17 dentes cavitaram. Desses, seis
correspondiam ao dente 55, cinco ao dente 65, trés ao dente 85 e um ao
dente 75. Logo, a maioria dos dentes com cavitacao correspondia aos
segundos molares e apenas dois elementos dentais (dente 64 e 74)
correspondiam aos primeiros molares.

Aos 12 meses, 11 dentes cavitaram. Desses, trés correspondiam ao

dente 65 e seis dentes correpondiam aos dentes 55, 75 e 85, na igual
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proporcao. Apenas dois elementos dentais (dente 54 e 84) correspondiam
aos primeiros molares.

Aos 18 meses, 6 dentes cavitaram. Desses, quatro correspondiam
ao dente 65 e os outros dois dentes correspondiam aos dentes 55 e 75.

Por meio das médias calculadas, variancia e desvio padrao para
cada dente com fossas e fissuras pigmentadas, foi possivel identificar as
principais caracteristicas dos dentes em que ocorreu a cavitagao a partir
de dados iniciais e nos tempos de 6, 12 e 18 meses. Logo, a cor
predominante dos dentes em que houve a cavitagao foi a marrom; a
textura amolecida; a distribuicdo parcial e a superficie mais acometida foi

a oclusal e palatina.

4.2.6 | extura

Esse topico foi avaliado a partir do primeiro periodo de avaliagao (6
meses), pois todos os dentes incluidos possuiam, no inicio da pesquisa a
textura dura.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes de acordo com a textura da pigmentacao das fossas e fissuras

aos 6, 12 e 18 meses de avaliagao.
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Tabela 6- Distribuicdo do nimero e da porcentagem dos dentes de
acordo com a textura da pigmentacao das fossas e fissuras
aos 6, 12 e 18 meses

TEXTURA TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)
6 12 18%
Dura 138 127 104
(89,03%) (92,03%) (94,55%)
Amolecida 17 11 6
(10,97%) (7,97%) (5,45%)
Total 155 138 110
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

* Nove dentes nao foram examinados, pois os pacientes desistiram da pesquisa e oito
dentes esfoliaram.

P6de-se notar que ao longo dos 18 meses de avaliacao, 34 dentes
apresentaram alteracao da textura dura para a amolecida, os quais
receberam algum tipo de procedimento restaurador.

Embora exista uma tendéncia de alteracdo do numero de dentes
com a textura dura ao longo do estudo, o mesmo fendmeno foi observado
para as pigmentacdes com textura amolecida, em funcao de exclusao de
pacientes, esfoliacdo de elementos dentdrios e tratamento. A despeito
desse fenOmeno, a grande maioria dos dentes pigmentados manteve a
textura dura ao longo do periodo de 6, 12 e 18 meses (p<0,01).

Aos 18 meses, observou-se que, embora para os dentes 55, 65, 74,
75 e 85, a textura tenha se mantido dura, para o dente 64, o numero de
dentes que mantiveram a textura dura nao foi significativamente maior do
gue o numero de dentes que apresentaram textura amolecida (p=0,15), o
que esta relacionado ao total desses elementos dentais com fossas e
fissuras pigmentadas.

Quando as variaveis cavidade e textura sdo comparadas, verificou-
se a existéncia de uma nitida correlacdo linear positiva entre esses

fatores, variando de R =1 para o dente 75 a R=0,85 para o dente 85, o
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gue evidencia a eficiéncia da calibracdo do exame clinico ao longo do
periodo de avaliacdo, bem como no que se refere a apresentacao e analise

dos dados.

4.2.7 | ratamento

Esse tépico também foi avaliado a partir dos 6 meses, pois todos os
dentes inicialmente incluidos no estudo que apresentavam fossas e
fissuras pigmentadas foram classificados como higidos.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo do numero e da porcentagem
dos dentes com pigmentacao nas fossas e fissuras de acordo com o tipo

de tratamento realizado aos 6, 12 e 18 meses de avaliagao.

Tabela 7- Distribuicio do numero e da porcentagem dos dentes com
pigmentacao nas fossas e fissuras de acordo com o tipo de
tratamento realizado aos 6, 12 e 18 meses

TRATAMENTO TEMPO DE ACOMPANHAMENTO EM MESES
N (%)
6 12 18%*
Monitoramento 138 (89,03%) 127 (81,94%) 104 (75,36%)
Selante invasivo 6 (3,87%) 7 (4,52%) 13 (9,42%)
Restauracao 11 (7,10%) 21 (13,54%) 21 (15,22%)
Total 155 (100,0%) 155 (100,0%) 138 (100,0%)

* Nove dentes ndao foram examinados, pois os pacientes desistiram da pesquisa e oito
dentes esfoliaram.

Aos 6 meses de avaliagao, 138 (89,03%) dentes permaneceram em
monitoramento, 6 (3,87%) foram selados e 11 (7,10%) restaurados.

Aos 12 meses, 1 dente foi selado e 10 restaurados em relacdao ao
periodo  anterior; permanecendo 127 (81,94%) dentes em

monitoramento.
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Notou-se que, no ultimo periodo de avaliacdo, a maioria dos dentes
com a pigmentacao nas fossas e fissuras continuou em monitoramento
(104; 75,36%), ao passo que apenas 6 dentes foram selados em relagao
ao periodo anterior.

Os dados apresentados evidenciaram que uma pequena minoria do
grupo amostral examinado recebeu procedimento restaurador (teste do
qui-quadrado, p<0,001) ou selante (teste do qui-quadrado, p<0,001) nos
dentes com fossas e fissuras pigmentadas.

Assim, no presente estudo, observou-se que, independentemente do
dente avaliado, a maioria dos dentes com fossas e fissuras pigmentadas
nao foi submetida a tratamento restaurador ou ao selamento de suas
fossas e fissuras pigmentadas (p<0,05 a p<0,01). Nesse sentido,
observou-se que as diferentes modalidades de tratamento restaurador
ndo apresentaram correlagdo com quaisquer das caracteristicas clinicas e
radiograficas testadas (p>0,05), ndo tendo sido possivel se determinar

um comportamento padrao no tratamento dos dentes pigmentados.

4.2.8 Confiabilidade das avaliacées clinicas

Em face da presenca de um Unico examinador realizar a avaliagao
das caracteristicas clinicas, optou-se por utilizar o teste Anova, com
calculo de coeficiente de concordancia de Kendall, a fim de se identificar a
confiabilidade das caracteristicas clinicas registradas para os diferentes
dentes, com nivel de significancia de 5,0%.

Logo, obteve-se como resultado o valor do coeficiente de
concordancia de 0, 79621, préximo ao valor critico (0,5). Ou seja, embora
apenas um examinador tenha realizado o exame clinico, o mesmo
demonstrou consténcia na avaliacdo de todas as caracteristicas clinicas

em todos os periodos de avaliacdo.
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4.3 Perfil radiografico dos dentes com pigmentacdo nas
fossas e fissuras

A tabela 8 apresenta a distribuicdo do numero de dentes com a
pigmentacao nas fossas e fissuras associado ao escore radiografico em
todos os periodos de avaliagdo. Os resultados apresentados referem-se a
primeira avaliacdo das radiografias, realizada uma semana apds o
encerramento da avaliacdo clinica (18 meses). Nela se comparam o0s
resultados obtidos pelos dois examinadores.

Os dados radiograficos, quando comparados com as variaveis
clinicas, como localizacdo e distribuicdo, ndao mostram correlacdes
significativas, evidenciando baixa sensibilidade e especificidade,
produzindo um baixo indice de correlacao linear, o qual tende a zero (R
variando de R=0,45 a R= 0,51).

Tabela 8- Distribuicdo do numero de dentes com a pigmentagcdo nas
fossas e fissuras associado ao escore radiografico aos 6, 12 e
18 meses (Exame 1)

ESCORE/ 0 6* 12%%* 18***
TEMPO
Ex1 Ex2 Ex1 Ex2 Ex1 Ex2 Ex 1 Ex 2
0 148 142 133 128 124 120 98 99
1 0 1 0 1 0 0 0 0
2 7 12 5 9 3 7 6 5

TOTAL 155 155 138 138 127 127 104 104

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes ndo foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito esfoliaram.
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Observou-se, em todos os periodos de avaliagdo, a predominancia
do escore 0, seqguido do escore 2 e apenas duas ocorréncias do escore 1.
Isso, provavelmente, deve-se ao fato da limitacdo do exame radiografico
para se detectar uma lesao cariosa incipiente, restrita ao esmalte em
superficie oclusal. Os resultados radiograficos nao evidenciaram
modificagdes estatisticamente significativas ao longo do periodo de

avaliacao (p>0,05).

A tabela 9 apresenta a distribuicdo do numero de dentes com a
pigmentacdao nas fossas e fissuras associada ao escore radiografico em
todos os periodos de avaliagdao. Os resultados apresentados referem-se a
segunda avaliacao das mesmas radiografias da tabela anterior. O registro
desse segundo escore foi realizado duas semanas apos o encerramento da
avaliacdo clinica (18 meses). Nela se comparam os resultados obtidos

pelos dois examinadores.

Tabela 9- Distribuicdo do numero de dentes com a pigmentacao nas
fossas e fissuras associado ao escore radiografico aos 6, 12
e 18 meses (Exame 2)

ESCORE/ o 6% 12%% 18% %%
TEMPO

Ex1 Ex2 Ex 1 Ex2 Ex1 Ex 2 Ex 1 Ex 2

o 146 142 130 128 123 120 ) 99
1 0 1 0 1 0 0 0 0
2 9 12 8 9 4 7 5 5

TOTAL 155 155 138 138 127 127 104 104

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes ndo foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito esfoliaram.
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Nessa tabela, da mesma forma que na anterior, verificou-se em
todos os periodos de avaliacdo a predominancia do escore 0, seguido do
escore 2 e apenas duas ocorréncias do escore 1.

Ressalta-se que, em ambas as tabelas, observaram-se pequenas
diferencas inter-examinadores, tanto na primeira quanto na segunda

avaliacao das radiografias.

A tabela 10 apresenta a distribuicdo do nimero dos dentes com
pigmentacao nas fossas e fissuras associado ao escore radiografico em
todos os periodos de avaliagdo. Essa tabela se refere aos dois periodos de

exame radiografico, comparando os resultados do primeiro examinador.

Tabela 10- Distribuicao do nimero de dentes com a pigmentacao nas
fossas e fissuras associado ao escore radiografico aos 6, 12
e 18 meses (Examinador 1)

ESCORE/ o 6* 12%%* 18***
TEMPO
Ex1 Ex1 Ex1 Ex1 Ex1 Ex1 Ex 1 Ex 1
o 148 146 133 130 124 123 98 99
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 7 9 5 8 3 4 6 5

TOTAL 155 155 138 138 127 127 104 104

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes nao foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito esfoliaram.

Notou-se que, em todos os periodos de avaliagdo, houve a

predominancia do escore 0 seguido do escore 2 e auséncia dos escore 1.
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A tabela 11 apresenta a distribuicdo numérica dos dentes com
pigmentacdao nas fossas e fissuras associado ao escore radiografico em
todos os periodos de avaliacdo. Essa tabela se refere aos dois periodos de

exame radiografico, comparando os resultados do segundo examinador.

Tabela 11- Distribuicdo do numero de dentes com a pigmentacdo nas
fossas e fissuras associado ao escore radiografico aos 6, 12
e 18 meses (Examinador 2)

ESCORE/ o 6* 12%%* 18***
TEMPO
Ex2 Ex2 Ex2 Ex2 Ex2 Ex2 Ex 2 Ex 2
0o 148 142 133 128 124 120 98 99
1 0 1 0 1 0 0 0 0
2 7 12 5 9 3 7 6 5

TOTAL 155 155 138 138 127 127 104 104

* Dezessete dentes foram tratados/ **Onze dentes foram tratados/ *** Seis dentes
foram tratados e nove dentes ndo foram examinados, pois os pacientes desistiram da
pesquisa e oito esfoliaram.

Notou-se que, em todos os periodos de avaliacdo, houve a
predominancia do escore 0, seguido do escore 2 e apenas duas

ocorréncias do escore 1.
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4.4 Perfil microbiolégico dos dentes com pigmentacdo

nas fossas e fissuras

As tabelas 12 e 13 apresentam a frequéncia de deteccdo dos
microrganismos estudados nas amostras de biofilme supragengival,
coletados aos 0 e 12 meses, respectivamente. A populacdao absoluta de
cada microrganismo alvo no biofilme coletado é apresentada na tabela 14,
enquanto que a participagao relativa dos mesmos na microbiota do
biofilme é apresentada na tabela 15.

A andlise da frequéncia de deteccao dos diferentes microrganismos
estudados pode permitir que complexas relagdes ecoldgicas entre os
membros da microbiota bucal sejam avaliadas. Contudo, nao se pode
dizer, com segurancga, que uma associacao estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de duas espécies bacterianas constitui prova de um
relacionamento ecoldgico sinergistico ou antagonistico, uma vez que tais
dados ndo foram avaliados em estudos laboratoriais sob condicdes
controladas, mas podem ser a base para futuras investigacdoes nesse
sentido.

A andlise da frequéncia de deteccao dos diferentes microrganismos
estudados sugere associacbes entre os membros do biofilme. Nesse
sentido, E. corrodens parece ter associacles sinergisticas com C. rectus
(teste do qui-quadrado, p= 0,017), F. nucleatum (teste do qui-quadrado,
p= 0,017) e P. nigrescens (teste do qui-quadrado, p= 0,027), enquanto C.
rectus estabelece associagdes sinergisticas com P. intermedia (teste do
qui-quadrado, p= 0,032) e P. nigrescens (teste dp qui-quadrado com p=
0,03).

As associacOes entre as diferentes espécies de bastonetes
anaerdbios produtores de pigmento preto também foram detectadas,

merecendo destaque P. endodontalis, P. intermedia e P. nigrescens (teste
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do qui-quadrado com p=0, 023), P. gingivalis e P. intermedia (teste do

qui-quadrado, p= 0,021), P. gingivalis e P. nigrescens (teste do qui-
quadrado, p= 0,019).

Tabela 12-

Microrganismo

Ocorréncia de diferentes grupos bacterianos no biofilme
supragengival de dentes com pigmentacdao nas fossas e
fissuras (grupo experimental) e dentes sem pigmentacgao
(grupo controle 1 e 2), segundo dados obtidos por
amplificacdo do DNA microbiano por PCR. Resultado da
coleta inicial

Grupos N(%)

Actinomyces spp.

A. israelii
A. naeslundii
A. viscosus
C. rectus
E. corrodens
F. nucleatum
P. micra
P. endodontalis
P. gingivalis
P. intermedia

P. nigrescens

Grupo Grupo controle Grupo controle
experimental 1 2
N=53 N=53 N=42

39 (73,58%)
9 (16,98%)
13 (24,53%)
7 (13,21%)
18 (33,96%)
8 (15,09%)
9 (16,98%)

5 (9,43%)
3 (5,66%)

11 (20,75%)

9 (16,98%)
4 (7,55%)

12 (22,64%)
3 (5,66%)
6 (11,32%)
7 (13,21%)
15 (28,30%)
8 (15,09%)
6 (11,32%)
3 (5,66%)
0 (0,00%)
7 (13,21%)
11 (20,75%)
4 (7,55%)

11 (26,19%)
3 (7,14%)
6 (14,28%)
5 (11,90%)

22 (52,38%)
9 (21,43%)

10 (23,81%)
2 (4,76%)
5 (11,90%)

10 (23,81%)
8 (19,05%)
6 (14,28%)
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Quando os dados de analise de varidncia para medidas repetidas sao
aplicados aos dados de prevaléncia dos diferentes microrganismos,
observa-se que os dentes com fossas e fissuras pigmentadas apresentam
uma maior prevaléncia de actinomicetos (p= 0,021), embora essa
elevacdo ndo tenha sido observada quando cada uma das trés espécies
testadas € avaliada isoladamente. Para os demais microrganismos, os
dados dos trés grupos de dentes ndao apresentam diferencas

estatisticamente significativas.
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Tabela 13- Ocorréncia de diferentes grupos bacterianos no biofilme
supragengival de dentes com pigmentacdao nas fossas e
fissuras (grupo experimental) e dentes sem pigmentagao
(grupo controle 1 e 2), segundo dados obtidos por
amplificacdo do DNA microbiano por PCR. Resultado da

coleta apds 12 meses

Grupos N(%)

Microrganismo

Actinomyces spp.

A. israelii
A. naeslundii
A. viscosus
C. rectus
E. corrodens
F. nucleatum
P. micra
P. endodontalis
P. gingivalis
P. intermedia

P. nigrescens

Grupo

experimental

N=42
32 (76,19%)
11 (26,19%)
13 (30,95%)
10 (23,81%)
15 (35,71%)
9 (21,43%)
18 (42,86%)
6 (14,28%)
0 (0,00%)
13 (30,95%)
13 (30,95%)
7 (16,67%)

Grupo
controle 1
N=53
14 (26,41%)
4 (7,55%)
7 (13,21%)
6 (11,32%)
15 (28,30%)
10 (18,87%)
9 (16,98%)
4 (7,55%)
1 (1,89%)
7 (13,21%)
16 (30,19%)
8 (15,09%)

Grupo
controle 2
N=42
13 (30,95%)
6 (14,28%)
4 (9,52%)
4 (9,52%)
20 (47,62%)
13 (30,95%)
15 (35,71%)
4 (9,52%)
2 (4,76%)
8 (19,05%)
10 (23,81%)
5 (11,90%)

Quando os dados das tabelas 12 e 13 foram submetidos a analise de
variancia para medidas repetidas, verificou-se que a prevaléncia dos
diferentes microrganismos nao sofreu modificagOes significativas ao longo
do periodo de acompanhamento. Assim, observou-se uma maior
prevaléncia de microrganismos do género Actinomyces nos dentes com
fossas e fissuras pigmentadas, enquanto que para o0s demais
microrganismos os dados dos trés grupos de dentes se mostraram

semelhantes.
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Tabela 14-  Populacdao de cocos cariogénicos e microrganismos totais no
biofilme coletado do interior das fossas e fissuras pigmentadas
(grupo experimental) e ndao pigmentadas (grupo controle 1 e
2), segundo dados obtidos através de Real-Time PCR.
Resultado da coleta inicial

NGamero de copias de DNA alvo/amostra (média + desvio

padrao)
Microrganismos Grupo Grupo Grupo
experimental controle 1 controle 2
N=53 N=53 N=42
S. mutans 1,01.10° £ 1,22 .10* 0,88 .10°% 3,82 .10* 1,4.10° % 8,14 .10*
S. sobrinus 6,21 .10+ 0,98 .10° 7,5.10* % 4,3 .10* 5,53 .10°%+ 9,2 .10°
Total de 21,2 .10°+ 7,6 .10° 19,0 .10°* 11,6 .10° 18,1 .10° % 8,51 .10°

microrganismos?

!Detectados e quantificados com auxilio de iniciadores universais

Os resultados da tabela 14 evidenciam que, inicialmente, nao foram
detectadas diferencas significativas entre a participagdo de cocos
cariogénicos no biofilme de dentes com pigmentacdo nas fossas e fissuras
ou de dentes desses pacientes que nao apresentavam pigmentacao, o
mesmo tendo sido relatado para o biofilme obtido de pacientes que nao
possuiam dentes com pigmentacdao nas fossas e fissuras (ANOVA, com p
variando de p= 0,68 a p= 0,127). Também nao foram verificadas
diferencas significativas entre o total de microrganismos detectados no

biofilme dos diferentes grupos.

Os resultados da tabela 15 apresentam os dados da participacao dos
cocos cariogénicos, em termos porcentuais na microbiota, reforcando a
percepcdo de que os trés grupos estudados apresentavam uma microbiota
gue, coletivamente, possuia caracteristicas similares, como também

mostrado na tabela 16.
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Participacdao percentual dos cocos cariogénicos na microbiota
presente no biofilme obtido das fossas e fissuras pigmentadas
e nao pigmentadas, segundo dados obtidos por Real-Time
PCR. Resultado da coleta inicial

Tabela 15-

Percentual médio (%) da populacdao microbiana

nas amostras positivas

Grupo Grupo Grupo
Microrganismos experimental controle 1 controle 2
N=53 N=53 N=42

S. mutans
S. sobrinus

Total de

4,80 (9,06%)
2,90 (5,47%)

100,0%

4,60 (8,68%)
3,95 (7,45%)
100,0%

7,70 (18,33%)
3,06 (7,28%)
100,0%

eubactérias?

!Detectadas e quantificadas com auxilio de iniciadores universais

Tabela 16- Populacdao de cocos cariogénicos e microrganismos totais no

biofilme coletado do interior de fossas e fissuras pigmentadas
(grupo experimental) e ndao pigmentadas (grupo controle 1 e
2), segundo dados obtidos através de Real-Time PCR.
Resultado da coleta apds 12 meses

Namero de copias de DNA alvo/amostra (média + desvio

padrao)
Grupo Grupo Grupo controle 2
Microrganismos experimental controle 1 N=42
N=42 N=53

S. mutans
S. sobrinus

Total de

microrganismos®

1,4.10° £ 0,93 .10*
8,8 .10%+ 1,33 .10*
25,3.10°% 6,2 .10°

1,46 .10°x 7,4 .10*
6,7 .10°+ 2,23 .10*
18,8 .10° %+ 8,1 .10°

!Detectados e quantificados com auxilio de iniciadores universais

1,8.10°+ 6,9 .10*
7,21 .10°+ 1,4 .10*
22,9.10°%£ 7,2 .10°
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Tabela 17- Participacdo percentual dos cocos cariogénicos na
microbiota presente no biofilme obtido das fossas e fissuras
pigmentadas e nao pigmentadas, segundo dados obtidos
por Real-Time PCR. Resultado da coleta apds 12 meses

Percentual médio (%) da populacao

microbiana nas amostras positivas

Grupo Grupo Grupo
Microrganismos experimental controle 1 controle 2
N=42 N=53 N=42
S. mutans 5,50 (13,09%) 6,80 (12,83%) 7,90 (18,81%)
S. sobrinus 3,50 (8,33%) 3,56 (6,72%) 3,14 (7,47%)
Total de 100,0% 100,0% 100,0%

eubactérias?

!Detectadas e quantificadas com auxilio de iniciadores universais

De acordo com os dados apresentados na tabela 17, a avaliagdao dos
dentes dos trés grupos experimentais evidenciou uma ligeira elevacao do
total de S. mutans em todos os trés grupos, embora apenas no controle 2
(pacientes que nao apresentavam dentes com pigmentacao nas fossas e
fissuras) essa elevacao se mostrou significativa (ANOVA, p= 0,023),
embora restrita a alguns individuos. As flutuacbes nos niveis de S.
sobrinus ndo foram significativas ao longo do periodo estudado.

As alteracoes de populacdes de cocos cariogénicos (S. mutans e S.
sobrinus) somente adquirem significancia nos dentes com cavitacao
(ANOVA, p= 0,001), mas em funcao do pequeno numero de lesdes
cavitadas, essas flutuagcdbes na populagao microbiana perdem a
significancia. No grupo de dentes pigmentados cavitados, o nimero médio
de copias de DNA de cocos cariogénicos por amostra foi de 7,8 .10° + 3,9
.10, enquanto que no grupo de dentes com pigmentacdo ndo cavitados

esse nimero foi de 1,6.10° + 4,5 .10%.
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5 Discussdo

De uma amostra de 155 dentes com pigmentacao nas fossas e
fissuras, 80,63% correspondiam aos segundos molares deciduos; sem
significancia em relacdao ao arco dental. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo de um ano de acompanhamento de
observacao e controle, da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sdo Paulo, de pacientes com idade média igual a 10 anos, em fases de
denticao mista (92,31%) e permanente (7,69%), apresentando, ao exame
visual, fossas e fissuras pigmentadas. Esse demonstrou que os dentes
mais afetados sao os primeiros molares permanentes (53,6%), segundos
molares deciduos (27,5%) e os primeiros molares deciduos (13,0%)
(NASSIF; IMPARATO, 2005). Segundos esses autores, essa pigmentacao
pode ser explicada pelo préprio processo de erupcao dentaria e seus
componentes microbioldgicos. Ou seja, durante o processo de erupgao
desses dentes, a coroa dentdria fica proxima a margem gengival e desse
modo microrganismos subgengivais do tipo Bacteroides melaninogenicus
colonizam a regidao. Além disso, a anatomia oclusal desses dentes é
complexa e irregular (ROHR; MAKINSON; BURROM, 1991), o que facilita a
retencao de biofilme dental e pigmentos da alimentagcao (KERR, 2008).

A superficie mais acometida pela pigmentacdo foi a oclusal
(67,74%), provavelmente devido ao fato de que a mesma pode
apresentar um sistema complexo de fossas e fissuras (ROHR; MAKINSON;
BURROM, 1991) que facilita o acumulo de biofilme dentario e,
consequentemente, retém pigmentos diversos da dieta, além de ser
colonizada por microrganismos do biofilme subgengival (actinomicetos,
prevotelas); devido a proximidade com o tecido gengival durante o
processo da erupgao dentaria.

Ao se observar a distribuicao da pigmentagdo na superficie dentaria,

notou-se que o modo mais comum foi o parcial (75,48%). Isso pode ser
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devido ao fato de que os pigmentos até podem se acumular em todo o
sistema de fossas e fissuras, entretanto a oclusao com o dente
antagonista, o tipo de alimentacao (rica em fibras) e os métodos de
higiene bucal podem remover, parcialmente, os pigmentos da superficie.

A cor mais comum encontrada nos dentes pigmentados foi a
marrom (85,81%), sendo esse dado estatisticamente significante, todavia
ndo apresentou associagdes com os outros parametros clinicos estudados.
Quando se elaborou o delineamento dessa pesquisa, pensou-se que a cor
preto predominaria nos achados clinicos e que poderia influenciar no
progndstico do dente. Enfim, observou-se que a cor nao foi um fator que
direcionou o tratamento.

Essa pigmentacao das fossas e fissuras nao possui uma etiologia
definida. Logo, é possivel que a mesma tenha ocorrido devido a
pigmentagdao exdgena no fundo das fossas e fissuras, possivelmente por
de deposicao de pigmentos de dieta (KERR, 2008), pigmentacdo exdgena
oriunda de metabolismo bacteriano, onde produtos da agdao microbiana
sobre componentes de dieta e saliva sao depositados na superficie ou
irregularidades da superficie dentaria (REID; BEELEY; MACDONALD, 1997;
KERR, 2008) e areas de desmineralizacdo seguidas de impregnagao com
compostos pigmentados exdgenos. No grupo experimental, a andlise
microbioldgica denotou associacdes entre diferentes espécies de
bastonetes anaerdbios produtores de pigmento preto, como P.
endodontalis, P. intermedia, P. nigrescens e P. gingivalis, além da maior
presenca de Actinomyces nos dois periodos de coleta (0 e 12 meses) nos
pacientes do grupo experimental, embora essa elevacao nao tenha sido
observada quando cada uma das trés espécies testadas foi avaliada
isoladamente.

Observou-se que pouco mais da metade dos pacientes desse estudo
estava ingerindo medicamentos, dentre eles, anti-hipertensivos e anti-
histaminicos, que ocasionam uma diminuicao do fluxo salivar, dificultando

a limpeza mecénica da cavidade bucal. Outros medicamentos podem
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estimular e denotar mais facilmente a multiplicacdo de bactérias
cromogénicas (vitaminas, complexos polivitaminicos), bem como o sulfato
ferroso pode ocasionar manchas extrinsecas. Esses dados podem ter
contribuido para aumentar a quantidade de pigmentacdao nas fossas e
fissuras do grupo experimental, apesar de nao ter sido avaliado no grupo
controle.

Nassif e Imparato, 2005 relatam que lesdes escurecidas presentes
em pacientes com histéria passada de presenca de doenga carie,
provavelmente, podem estar relacionadas com lesdes inativas que
incorporaram  pigmentos  extrinsecos durante o processo de
remineralizacdo. Por outro lado, em pacientes sem histdria passada de
presenca de lesdes, pode-se associar o escurecimento dos sulcos a um
selamento bioldgico.

Christensen et al. (2001), também avaliando pigmentacdoes em
fossas e fissuras, indicam que métodos mais efetivos para esse
diagnostico sdo necessarios e, na auséncia de fatores extrinsecos que
causem a pigmentacao, a presenca da mesma deve ser avaliada com
atencao por clinicos, pois pode se tratar de lesdo cariosa.

Ao longo dos 18 meses 34 dentes cavitaram, sendo que apesar da
maioria cavitar ao longo do primeiro periodo de avaliacao (0-6 meses) nao
houve diferencas entre os periodos. As principais caracteristicas dos
dentes que apresentaram cavitacao foram a cor marrom, a textura
amolecida, a distribuicdo parcial e a superficie mais acometida foi a
oclusal e palatina. Além disso, nesses dentes é que a populacdo de cocos
cariogénicos se mostrou aumentada, achado esperado de acordo com a
literatura (LOESCHE, 1986; DE SOET; DE GRAAF, 1998).

Fazendo uma relacdo com o aspecto microbioldgico presente nos
dentes com e sem cavitacdo, observou-se que 0S cocos cariogénicos
ocorriam em maior numero nas superficies cavitadas, porém devido ao
pequeno numero de cavitagbes, nos periodos de coleta, esse nimero nao

foi significante.
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Especula-se na literatura que atualmente, pela maior disponibilidade
e facilidade de acesso da populacdo as fontes e produtos fluoretados vém
ocorrendo um fenémeno denominado “sindrome do fldor” (LEWIN, 1985;
BALL, 1986; RICKETTS et al.,, 1997). Segundo esses autores, esse
fendbmeno pode provocar uma mudanca no padrdao de manifestacao da
lesdo de carie dentaria na forma de uma diminuicdo da progressdo da
mesma. Diferentemente da superficie dentaria livre, nas regides de
fossas e fissuras em que a acdo do flior € menor, porém existe, explicaria
essa reducao do avanco da lesao de carie.

O parametro clinico textura esteve intimamente correlacionado a
condicao dentaria, se higido ou cariado, do dente com fossas e fissuras
pigmentadas. Logo, em todos os dentes que cavitaram a textura se
apresentava amolecida.

A maioria dos dentes (75,36%) com a pigmentagao nas fossas e
fissuras permaneceu em monitoramento ao longo dos 18 meses, sendo
gue uma minoria foi restaurada, independentemente das caracteristicas
do mesmo. Importante ressaltar que a principio, por se tratar de uma
pesquisa clinica realizada com pacientes, nos quais foi possivel um
acompanhamento clinico periddico, muitos clinicos poderdao nao acreditar
na possibilidade da conduta do monitoramento. Assim procedem, pois
normalmente a rotina do acompanhamento clinico de seus pacientes nao é
fato realizado em seus consultérios. Pois essa pesquisa mostrou
exatamente que esse procedimento é possivel.

Embora os responsaveis pelos pacientes participantes da pesquisa
recebessem orientacdes periddicas sobre a razao do monitoramento dos
dentes com pigmentagao, que esse procedimento auxiliaria na decisao de
um melhor tratamento e caso houvesse a necessidade de intervencao, a
mesma seria realizada pela pesquisadora responsavel, intervencgoes
externas ocorreram no presente estudo. A maioria dos casos de
tratamento restaurador nos dentes com pigmentacao foi realizada por

alunos do curso de graduacao e cirurgidoes-dentistas particulares.
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De acordo com Basting; Serra (1999), o acompanhamento vigilante
deve anteceder a decisao restauradora, principalmente diante de
diagnosticos duvidosos.

Ramires-Romito; Imparato, 1999, levando em consideracao o fato
de que nem todos os profissionais da Odontologia contam com o
conhecimento ou concordam com a conduta de observacao e controle de
superficies pigmentadas, sugeriram o selamento oclusal a fim de evitar
gue seja realizada uma intervengdao invasiva desnecessaria e, assim,
instalar-se o ciclo restaurador repetitivo (ELDERTON, 1997) nesses
dentes.

Os idealizadores dessa pesquisa decidiram por associar ao exame
clinico das fossas e fissuras pigmentadas o exame radiografico na
tentativa de aumentar a sensibilidade da avaliacao (ESPELID; MEJARE;
WEERHEIIM, 2003; BRAGA; MENDES; EKSTRAND; 2010; WENZEL, 2004)
e de contribuir na verificacdo de possiveis lesdes cariosas ocultas em
dentina (WEERHEIJM, 1990; WEERHEIJM, GRYTHUYSEN, VAN
AMERONGEN, 1992; RICKETTS et al., 1997; YEHUDA, RON BECHOR,
2008).

Observou-se que os resultados da anadlise das radiografias
confirmaram os achados clinicos em que predominaram dentes com
auséncia de cavitacdo. O escore 0, para a avaliacdo radiografica, foi
evidentemente o mais frequente. Assim, pela analise dos examinadores,
pode-se dizer, que o0 exame radiografico quase ndo identificou
radioluscéncia no esmalte (escore 1) e quando esta foi mais perceptivel,
era observada atingindo a dentina (escore 2). Consideramos assim, que a
avaliacdo radiografica sera de pouca valia se quem a realiza pretende
vizualizar lesdo restrita ao esmalte dentario.

Achado semelhante foi encontrado no estudo de Palma, 1997 em
que o exame clinico detectou um maior nimero de cavidades em relagao

ao exame radiografico no diagnostico de lesbes cariosas.
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Um dado recente e interessante é que o estudo de Mendes, 2010
mostrou que a inspecao visual associada ao método radiografico nao
apresentou vantagem sobre a inspecao visual realizada isoladamente na
deteccdo de lesdes de carie em dentes deciduos na superficie oclusal.

Além disso, o exame radiografico subestimou as lesdes cariosas
incipientes (escore 1), que, clinicamente, foram a maioria nesse estudo. A
literatura mostra o baixo desempenho do exame radiografico para se
detectar lesbes em esmalte (WENZEL, 2004; PECORARO; MELLO; REGO,
2005) principalmente na superficie oclusal, devido a sobreposicao das
cuspides na imagem radiografica. Além disso, a radiografia interproximal
tende a subestimar a perda mineral real das lesdes de carie e ndo é
adequada para se detectar lesOes de carie em estagios iniciais (PITTS,
1996; WENZEL, 2004).

Optou-se pela realizacao de duas avaliagOes radiograficas e por dois
examinadores para que os resultados pudessem ser comparados e nao
mostrassem interferéncia ou tendéncia intra ou inter-examinadores que
viessem a alterar os resultados, antes, proporcionando maior
confiabilidade aos mesmos.

Considerando os aspectos microbioldgicos, os resultados desse
estudo mostraram a presenca em todos os grupos de bastonetes
anaerodbios produtores de pigmento preto e de actinomicetos (REID,
BEELEY, MACDONALD, 1977; KERR, 2008), maior no grupo experimental.
A literatura aponta que esse tipo de bactéria estda associada a
pigmentacao (manchas negras) no terco cervical das superficies vestibular
e lingual de dentes (GASPARETTO, 2003; SABA et al., 2006). Notou-se
também que esses microrganismos sdo proprios da microbiota dos
pacientes, pois o tempo de acompanhamento nao mostrou modificagdoes
significativas na microbiota dos grupos.

Theilade e Pang (1987) em estudo com microscopia eletronica de
varredura de lesdes escurecidas demonstraram a presenca predominante

de filamentos, cocos e bastonetes gram-positivos e determinaram que o

Jonainow Zawitoski daw Sivor- Tese de Doutorado-



Discussact03

escurecimento é um tipo especifico de placa dental com microbiota
simples e tendéncia a se calcificar. Por outro lado, Steiner et al. (1998) e
Christensen et al. (2001) tém procurado associar a presenca de
escurecimento com a necessidade de invasao dos tecidos.

As populagbes de cocos cariogénicos detectadas apenas foram
significativas nos dentes que desenvolveram cavidade ao longo do estudo.
Referido achado induz a pensar que a pigmentacao das fossas e fissuras
pode ndo estar associada fortemente a carie dentaria. Alguns estudos que
correlacionam a presenca de pigmentacdao extrinseca com a prevaléncia
de carie mostram que ambos apresentam uma relagdo inversamente
proporcional (KOCH et al., 2001; GASPARETTO et al., 2003; HEINRICH-
WELTZIEN; MONSE, 2009).

Assim, pela experiéncia obtida ao longo desses anos, trabalhando
com esse assunto, e que foram enfeixados por esta pesquisa que procurou
o mais fiel possivel seguir um grupo de pacientes com caracteristicas
clinicas especificas em determinados dentes, pode-se afirmar que o
aspecto clinico foi o de maior relevancia na decisdao de tratamento ou
monitoramento das fossas e fissuras pigmentadas em molares deciduos,
sendo que os seus parametros de cavitacdo e/ou textura amolecida foram
decisivos. Dessa forma, a presenca de fossas e fissuras pigmentadas nos
referidos dentes sem as condicdes clinicas expostas devem merecer, no

minimo, uma atitude clinica de monitoramento.

Jonainow Zawitoski daw Sivor- Tese de Doutorado-



Cows’wlem coes "[’w»a LS



Covnsideracdes finaig 05

o Consideragc”)es finais

A seguir, destaca-se de forma sucinta, os principais aspectos

da presente pesquisa.

v' O aspecto clinico, juntamente com os seus parametros de cavitagao
e textura, é o que apresentou maior relevancia na decisdo de

tratamento ou monitoramento dessas pigmentagdes dentarias;

v' Os parametros clinicos de superficie dentaria acometida, distribuicao

na superficie e cor ndo se alteraram ao longo do tempo;

v O aspecto radiografico apresentou limitagcbes na deteccdo fiel de
ocorréncia de lesdo cariosa incipiente na superficie dentaria do
esmalte, fato comprovado pelos resultados dos escores observados

nessa pesquisa;

v. O aspecto microbiolédgico mostrou a presenca de bactérias
cromogénicas e de actinomicetos, entretanto pelas pequenas
populacbes de cocos cariogénicos, pode-se presumir que a
pigmentacdo observada ndo esta correlacionada a ocorréncia de
lesdes cariosas. O tempo nao influenciou a qualidade e quantidade

de microrganismos.
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7 (onclusdo

Baseada nos resultados obtidos dos aspectos clinico, radiografico e
microbioldgico de molares deciduos com fossas e fissuras pigmentadas,
pode-se afirmar que, excetuando quando da presenca das caracteristicas
clinica visivel e tatil, de cavitacdo e textura amolecida, indica-se o
monitoramento clinico nessas situacdes. Pois a ocorréncia de fossas e
fissuras pigmentadas, nesse trabalho, necessariamente nao significou se
tratar de lesao cariosa.

Desnecessario dizer que essa conduta serda sempre melhor
executada em pacientes pertencentes a programas de assisténcia

odontoldgica rotineira.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u n esp 4ULIO DE MESQUITA FILHO™
Campus da Aracatuba
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 137/2007
CEP Aracatuba, ‘29 de outubro de 2007,

SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2007-01540

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “ESTUDO DOS
COMPORTAMENTOS CLINICO, RADIOGRAFICO E MICROBIOLOGICO DE
FOSSULAS E FISSURAS PIGMENTADAS EM MOLARES DECIDUOS.
AVALIACAO LONGITUDINAL” expede o seguinte parecer:

Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugio

CNS 215, deveri ser enviado o relatério parcial em 27/10/2008 ¢ o relatério final em

27/04/2009.
Prof. Dr. Stefan sza Qan’ 1ho Dekon
Coordenadot do CEP,
Ciente.De acordo.
/0 1M leo F
Ilmo. Senhor
Dr.ROBSON FREDERICO CUNHA
Aragatuba-SP- Dr\Ro Mclle fic uuhd

da Odentologia @ Curso da
Rua Joszé Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Ate;atuha SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: divetor@foa.unesp by
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ANEXO 2

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
(Resolugdo n° 01 de 13/06/98 — CNS)

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:

Documento de Identidade n° Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:

1. Responsavel Legal:

Documento de Identidade n° Sexo: Data de Nascimento:

Endereco: Cidade: U.F.

Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do protocolo de pesquisa: Estudo dos comportamentos clinico, radiografico e microbiolégico de
féssulas e fissuras pigmentadas em molares deciduos. Avaliagdo longitudinal.

1. Pesquisador responsavel: Janaina Zavitoski Silva

Cargo/funcgao: Inscr.Cons.Regional: Unidade ou Departamento do Solicitante:
Pdés-graduanda 79.072 Departamento de Odontologia Infantil e Social

3. Avaliagdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia
imediata ou tardia do estudo).

[Ixsemrisco  []Rrisco minmo [ ] RISCO MEDIO [Irisco maior

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar): Justifica-se o presente estudo por tratar de um
tema atual e polémico, no qual se pretende contribuir com o nimero de pesquisas que abordam o diagndstico
e manejo de fossulas e fissuras pigmentadas em molares deciduos. Acrescenta-se ainda, a possibilidade
concreta de executar este estudo in vivo de forma longitudinal e a associacdo da metodologia de analise
clinica e microbiolégica, propiciando maior confiabilidade aos resultados.
Os objetivos da pesquisa sao:
e Verificar os comportamentos clinico, radiografico e microbiolégico de féssulas e fissuras
pigmentadas de molares deciduos;
e Relacionar:
v a coloragdo e textura das fdssulas e fissuras, bem como a distribuicdo da
pigmentacgao na superficie oclusal com o desenvolvimento de cavidade cariosa;
v' os aspectos clinicos (textura, cor e distribuigdo) com a presencga ou ndo de imagem
radiollicida em esmalte e/ou dentina;
os achados clinico-radiograficos com os aspectos quantitativos e qualitativos da microbiota que coloniza a
regido de fossulas e fissuras dos dentes acometidos e controles (sem pigmentagdo ou comprometimento nas
féssulas e fissuras).

5. Procedimentos que serao utilizados e propositos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que
sao experimentais: (explicitar) ]
Previamente a realizagdo da pesquisa o projeto serda encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
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Humana da Faculdade de Odontologia de Aragatuba- Unesp, sendo sua parte experimental realizada a partir
da aprovagdo do mesmo e da obtengdo do consentimento livre e esclarecido dos responsaveis pelos
pacientes participantes.

1. Grupo amostral

Faz-se fundamental relatar a caracteristica da amostra utilizada para esta pesquisa que apresentara
um delineamento retrospectivo e longitudinal. Participaréo da presente pesquisa pacientes na faixa de 3 a 10
anos de idade que freqlientam a Clinica de Prevencdo da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-Unesp. A referida clinica possui atualmente 500 pacientes regularmente
matriculados e estima-se selecionar aproximadamente 150 destes, em que se espera obter uma média de
300 dentes para o estudo.

Convém ressaltar que todos estes pacientes iniciaram a assisténcia odontoldégica no Programa da
Bebé-Clinica (para pacientes de 0 a 4 anos de idade) e que foi durante esta fase que realizou-se o
diagndstico e posterior registro da presenca de molares deciduos com féssulas e fissuras pigmentadas
(marrom ou preto).

2. Critérios de inclusao

Incluir-se-do no estudo pacientes saudaveis que apresentarem os molares deciduos com as fossulas e
fissuras parcial ou completamente pigmentadas (marrom ou preto), considerando as superficies oclusais,
vestibulares, linguais (molares inferiores) e palatinas (molares superiores).

3. Critérios de exclusao

Por ocasidao do exame clinico inicial, serdo excluidos do estudo aqueles pacientes que:

4 Apresentarem alguma lesdo de carie com cavitagdo em qualquer superficie do dente
avaliado;

v'Pela andlise anamnésica for verificada que a pigmentacdo das féssulas e fissuras deve-se a outras
razbes como ingestdo de medicamentos e/ou uso de produtos odontolégicos (solugéo cariostatica);

v E os que por livre e espontanea vontade ndo desejarem participar da pesquisa.

4. Exame clinico

Os pacientes selecionados receberéo previamente ao exame clinico uma profilaxia dental com pedra
pomes e agua utilizando-se uma escova de Robinson (Microdont, Micro Usinagem de Preciséo Ltda, Socorro,
Sado Paulo, Brasil), acoplada em motor de baixa rotacdo e contra-angulo (Dabi Atlante Industria de
Equipamentos Médicos e Odontolégicos, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) para remogéo do biofilme dental.
A seguir, sera realizado o exame clinico, visual e tatil, do dente que apresente pigmentacdo em alguma de
suas fossulas e fissuras com iluminagdo artificial do campo operatério, espelho clinico e uma sonda
exploradora com extremidade romba (Organizagdo Mundial da Saude).

Os pacientes selecionados terdo os molares deciduos registrados em ficha especifica elaborada pelos
pesquisadores. Esta consta, primeiramente, dos seguintes dados clinicos: o dente e a respectiva superficie
envolvida, a data inicial da observagéo da pigmentacgdo e o tratamento instituido (monitoramento, selante ou
restauragdo). A seguir, registrar-se-do as caracteristicas da pigmentagéo: distribuicdo na superficie oclusal
(parcial ou abrangendo toda a fissura), coloragao (preto ou marrom), textura (dura e seca ou amolecida e
Umida) e o desenvolvimento de lesdo cavitada apds o inicio da pesquisa. As avaliagbes clinicas seréao
realizadas por um Unico examinador, em intervalos de 6 meses, durante um periodo minimo de 18 meses.

5. Exame radiografico
Concomitantemente ao exame clinico, sera realizado exame radiografico interproximal dos molares deciduos
com foéssulas e fissuras pigmentadas. Para a obtencdo das radiografias interproximais, sera utilizado o
aparelho Spectro Il (Dabi Atlante), filme radiografico Kodak INSIGHT - Eastman Kodak Company, New York,
USA - com tempo de exposicdo de 0,5 segundos. As radiografias serdo posicionadas com o auxilio de um
posicionador radiografico interproximal infantil (INDUSBELLO Ind. de Instrumentos Odontoldgicos Ltda,
Londrina, Parana, Brasil). O procedimento de revelacao e fixacdo das mesmas sera realizado de acordo com
o0 método temperatura-tempo. Além dos exames clinico e radiografico, sera coletado biofilme do sulco
pigmentado e submetido a analise microbioldgica.

6. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)
N&o havera desconfortos, nem riscos para o paciente.

7. Beneficios que poderao ser obtidos: (explicitar)
A pesquisa objetiva um acompanhamento longitudinal dos pacientes, a fim de buscar um tratamento
conservador em detrimento ao restaurador.

8. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)
N&o ha procedimentos alternativos.

9. Duragao da pesquisa: A partir da aprovagao pelo CEP, a pesquisa durara 18 meses.

10. Aprovacao do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de pesquisa em
/ /
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III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e o tratamento do
individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagéo de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificagdo se mantera confidencial tanto
quanto a informacao relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposigdo e o compromisso de receber informagdes obtidas durante o
estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complicagbes e danos
decorrentes da pesquisa.

Observagdes complementares.

IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme registro nos itens 1 a 6
do inciso lll, consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa referido no inciso II.

Aracgatuba, 06 de dezembro de 2007.

Assinatura

Testemunha

Endereco.:
Telefone .:

R.G. ...

Testemunha

Endereco.:
Telefone .

R.G. ...
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ANEXO 3

1 IDENTIFICACI\O DO PACIENTE
Nome:
Naturalidade: Estado:

Data de nascimento:

Prontuario:

Nome da mae:

Local de trabalho: Telefone:

Nome do pai:

Local de

trabalho: Telefone:

Endereco
(paciente):
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Telefone residencial(s)

Telefone- recado

Escola em que estuda:

Periodo: ( ) matutino () vespertino

Nome de algum

parente/vizinho:

Enderecgo 2:
Bairro: CEP:

Telefone(s)

2 HISTORIA MEDICA

2.1 O paciente esta tomando algum medicamento atualmente? () Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, qual?

2.2 O paciente apresenta alguma doenga cronica? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual?
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3 EXAME CLINICO VISUAL E TATIL: CARACTERISTICAS DO SULCO PIGMENTADO

DATA DO DIAGNOSTICO: / /

AVALIACAO: / /

3.1 DENTE E SUPERFICIE ACOMETIDA

Arco superior

()54(C )0 ()OP(C YOV ( )P ( )V
()55 )0 ()OorP(C )ov ( )P ( )V
()e4( )OO ( )OP(C YoV ( )P ( )V
()6es(C )o ( )or(C Yov ( )P ( )V
Arco inferior

()74 )0 ( )OP(C YOV ( )P ( )V
()75 )0 ( )OP(C YOV ( )P ( )V
()84( )OO ( )OP( YOV ( )P ( )V
()8(C )0 ( )OP(C YOV ( )P ( )V

3.2 DISTRIBUICAO NA SUPERFICIE

Arco superior

( )54 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados
( )55 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados
( )64 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados
( )65 ( ) Parcial () Total () Pontos separados
Arco inferior

( )74 ( ) Parcial () Total () Pontos separados
( )75 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados
( )84 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados
( )85 ( ) Parcial ( ) Total () Pontos separados

3.3 COR

Arco superior

( )54 ( ) Marrom ( ) Preta
( )55 ( ) Marrom ( ) Preta
( )64 ( ) Marrom ( ) Preta
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( )65 ( ) Marrom
Arco inferior

( )74 ( ) Marrom
( )75 ( ) Marrom
( )84 ( ) Marrom
( )85 ( ) Marrom

3.4 TEXTURA
Arco superior

( )54 ( )Dura(
( )55( ) Dura(
( )64 ( )Dura(
( )65 ( ) Dura(

Arco imferior

( )74 ( ) Dura(
( )55 ( ) Dura(
( )84 ( ) Dura(
( )85 ( ) Dura(

3.5 CAVITACAO

Arco superior

( ) Preta

) Preta
) Preta
) Preta
) Preta

~ N ~

) Amolecida
) Amolecida
) Amolecida

) Amolecida

) Amolecida
) Amolecida
) Amolecida

) Amolecida

( )54 ( ) Presente( ) Ausente
( )55 ( ) Presente( ) Ausente
( )64 ( ) Presente( ) Ausente
( )65 ( ) Presente ( ) Ausente

Arco imferior

( )74 ( ) Presente ( ) Ausente
( )75 ( ) Presente ( ) Ausente
( )84 ( ) Presente( ) Ausente
( )85 ( ) Presente( ) Ausente

3.6 TRATAMENTO

Arco superior

( )54 ( ) Selante ( ) Restauracao ( ) Monitoramento
( )55 ( ) Selante ( ) Restauracao ( ) Monitoramento

( )64 ( ) Selante ( ) Restauracao ( ) Monitoramento
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(

) 65 () Selante () Restauracdo

Arco inferior

(

(
(
(

) 74 () Selante () Restauracdo
) 75 () Selante () Restauracdo
) 84 () Selante () Restauracdo
) 85 ( ) Selante () Restauracdo

~ N N

) Monitoramento

) Monitoramento
) Monitoramento
) Monitoramento

) Monitoramento
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ANEXO 4
Dentes Observados Pigmentados
54: N= 6
55: N =28
64: N= 6
65: N=34
74: N=7
75: N=30
84: N=11
85: N =33
40 T
35 ¢t
30t
25t
3
o
s 20 =
[e]
Z
15 + 1 54
55
10 — 1 ] 64
B 65
5 L 4
75
0 ] 84
Dentes Observados X185
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No of obs

Superficie - Inicial
54: N=6
55: N =28; Mean = 1,6786; StdDv = 0,6696; Max = 3; Min = 1
64: N=6
65: N =34; Mean = 1,7647; StdDv = 0,6541; Max = 3; Min =1
74: N=7
75: N =30; Mean = 1,4; StdDv = 1,0372; Max = 4; Min = 1
84: N =11; Mean =1,2727; StdDv = 0,9045; Max = 4; Min = 1
85: N =33; Mean = 1,697; StdDv = 1,3803; Max = 5; Min = 1

T

|1 =] 54

Oclusal Vestibular 84
Oclusal-p Oclusal-v 85

Palatina

Tests of Normality (Dados iniciais do supig agrupad in testel.stw)

‘ | N | max D | K-S-p ‘ Lilliefors - p
54 | 6 |  1,000000 | p<0,01 | p <0,01
' 55 | 28 |  0,273123 | p<0,05 | p < 0,01
' 64 | 6 |  1,000000 | p<0,01 | p <0,01
' 65 | 34 |  0,287537 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 |  1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
75 | 30 | 0,516785 | p<0,01 | p < 0,01
' 84 | 11 |  0,527579 | p<0,01 | p < 0,01
85 | 33 | 0481075 | p<0,01 | p < 0,01
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No of obs

Distribuicao - Inicial

54: N =6; Mean =1,5; StdDv =0,5477; Max = 2; Min =1
55: N =28; Mean = 1,3571; StdDv = 0,488; Max = 2; Min = 1
64: N =6; Mean = 1,6667; StdDv = 0,5164; Max = 2; Min =1
65: N = 34; Mean = 1,2941; StdDv = 0,4625; Max = 2; Min = 1
74: N =7; Mean =1,7143; StdDv = 0,488; Max = 2; Min = 1

75: N =30; Mean =1,1; StdDv = 0,3051; Max = 2; Min =1
84: N =11; Mean = 1,5455; StdDv = 0,5222; Max = 2; Min = 1
85: N =33; Mean = 1,0606; StdDv = 0,2423; Max = 2; Min = 1

35 . ;

30

25|

20

I

15

10 |

NN

Parcial Pontos

Tests of Normality (Dados iniciais do supig agrupad in testel.stw)

’ ‘ N ‘ max D ‘ K-S -p | Lilliefors - p
/54 | 6 | 0319345 | p>0,20 | p < 0,05
' 55 | 28 | 0,410750 | p<0,01 | p < 0,01
64 | 6 | 0407364 | p>0,20 | p < 0,01
| 65 | 34 | 0,443473 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 | 0435193 | p<0,15 | p < 0,01
75 |30 | 0528442 | p<0,01 | p < 0,01

84 | 11 0,353410 p < 0,10 p < 0,01

85 | 33 0,538147 p < 0,01 p <0,01
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Cor - Inicial
54: N =6; Mean = 1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
55: N =28; Mean = 1,1429; StdDv = 0,3563; Max = 2; Min = 1
64: N=6
65: N =34; Mean = 1,1765; StdDv = 0,387; Max = 2; Min =1
74: N=7
75: N =30; Mean = 1,2; StdDv = 0,4068; Max = 2; Min = 1
84: N =11; Mean = 1,0909; StdDv = 0,3015; Max = 2; Min =1
85: N =33; Mean = 1,1212; StdDv = 0,3314; Max = 2; Min =1

35
30 t \
25 | % —

8 20+t —

o =

5 =

o 15| — ]

z //‘ 54
10} B\ {55

0 64
5| | 65
V= | 84
85
Tests of Normality (Dados iniciais do supig agrupad in testel.stw)
N max D K-S-p Lilliefors - p

54 6 0,491788 p<0,0,1 p <0,01

55 28 0,512893 p <0,01 p <0,01

64 6 1,000000 p <0,01 p <0,01

65 34 0,499353 p <0,01 p <0,01

74 7 1,000000 p <0,01 p <0,01

75 30 0,488498 p <0,01 p <0,01

84 11 0,527579 p <0,01 p <0,01

85 33 0,521501 p <0,01 p < 0,001
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Cavidade - 6 meses
54: N= 6
55: N = 28; Mean = 1,1786; StdDv = 0,39; Max = 2; Min = 1
64: N =6; Mean = 1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,1471; StdDv = 0,3595; Max = 2; Min = 1
74: N =7; Mean = 1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min = 1
75: N =30; Mean = 1,0333; StdDv = 0,1826; Max = 2; Min = 1
84: N =11
85: N =33; Mean = 1,0909; StdDv = 0,2919; Max = 2; Min = 1

35
30 + 4
2 | / -
2 20} =
E / =
S 15} - .
54
10 t l 55
0 64
= £.65
5r Y 1 B 74
75
0 L El 84
Ausente Presente 85
Tests of Normality (Dados de 6 meses in testel.stw)
| | N | max D \ K-S -p \ Lilliefors - p
| 54 | 6 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
| 55 | 28 |  0,497899 | p<0,01 | p < 0,01
' 64 | 6 |  0,491788 . p<0,10 | p < 0,01
| 65 | 34 |  0,511699 | p<0,01 | p < 0,01
' 74 | 7 |  0,504414 | p<0,05 | p < 0,01
' 75 | 30 | 0,539101 | p<0,01 | p < 0,01
| 84 | 11 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
' 85 | 33 | 0531342 | p<0,01 p < 0,01
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Cavidade - 12 meses
54: N =6; Mean =1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
55: N =28; Mean = 1,2857; StdDv = 0,46; Max = 2; Min =1
64: N =6; Mean =1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,2353; StdDv = 0,4306; Max = 2; Min =1
74: N =7; Mean = 1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min = 1
75: N =30; Mean = 1,1; StdDv = 0,3051; Max = 2; Min =1
84: N =11; Mean = 1,0909; StdDv = 0,3015; Max = 2; Min = 1
85: N =33; Mean = 1,1515; StdDv = 0,3641; Max = 2; Min = 1

i

No of obs

54
| 55
1 64
1E=] 65
1 EH 74
NN R : 75
[ T El 84

Presente 85

Ausente

Tests of Normality (Dados de 12 meses in testel.stw)

| | N | max D | K-S -p | Lilliefors - p
'54 | 6 | 0491788 | p<0,10 | p < 0,01
' 55 | 28 | 0,447005 | p<0,01 | p < 0,01
' 64 | 6 | 0491788 | p<0,10 | p < 0,01
' 65 | 34 | 0472339 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 | 05504414 | p<0,05 | p < 0,01
75 | 30 | 0,528442 | p<0,01 | p < 0,01
' 84 |11 | 05527579 | p<0,01 | p < 0,01
' 85 |33 | 0509826 | p<0,01 | p < 0,01
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54: N =6; Mean =1,5; StdDv = 0,8367; Max = 3; Min =1

Cavidade - 18 meses

55: N =28; Mean = 1,4643; StdDv = 0,6372; Max = 3; Min = 1

64: N =6; Mean =2,1667; StdDv = 1,472; Max = 4; Min =1

65: N =34; Mean = 1,4706; StdDv = 0,6147; Max = 3; Min =1
74: N =7; Mean = 2; StdDv = 1,4142; Max = 4; Min =1
75: N =30; Mean = 1,3667; StdDv = 0,7649; Max = 4; Min =1

84: N =11; Mean = 1,9091; StdDv = 1,221; Max = 4; Min =1

85: N =33; Mean = 1,2727; StdDv = 0,5741; Max = 3; Min = 1

28
26 | —
24 |
22
20
18
% 16
s 14+
2 12t
10 i
sl | B8 55
6 | [ 64
E] 65
4l 1EE 74
2 ’% 1 75
0E ~ : A ] 84
Ausente Presente Excluido EXF 85
Tests of Normality (Dados de 18 meses in testel.stw)
| | N | max D | K-S -p ‘ Lilliefors - p
' 54 | 6 | 0391618 | p>0,20 | p < 0,01
' 55 | 28 | 0374013 | p<0,01 p < 0,01
' 64 | 6 | 0,285993 | p>020 | p < 0,15
' 65 | 34 | 0,366253 | p<0,01 | p < 0,01
' 74 | 7 | 0331679 | p>0,20 | p < 0,05
75 | 30 | 0450829 | p<0,01 | p < 0,01
' 84 | 11 | 0317176 | p<0,20 | p < 0,01
' 8 | 33 | 0470515 | p<0,01 | p < 0,01
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40

35+

30

25+

No of obs

15+

10 +

Textura - Inicial

54.
55:
64:
65:
74:
75:
84:
85:

N=6
N =28
N=6
N =34
N=7
N =30
N =11
N =33

20

Dura

Tests of Normality (Dados iniciais do supig agrupad in testel.stw)

\ | N | max D \ K-S -p \ Lilliefors - p
'54 | 6 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
' 55 | 28 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
' 64 | 6 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
| 65 | 34 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 | 1000000 | p<0,01 | p < 0,01
75 | 30 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
' 84 |11 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
' 85 |33 | 1,0000000 | p<0,01 | p < 0,01
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Textura - 6 meses

54: N= 6
55: N =28; Mean = 1,2143; StdDv = 0,4179; Max = 2; Min =1
64: N =6; Mean = 1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,1471; StdDv = 0,3595; Max = 2; Min = 1

74: N=7; Mean =1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min =1

75: N =30; Mean = 1,0333; StdDv = 0,1826; Max = 2; Min = 1

84: N =11
85: N =33; Mean = 1,0909; StdDv = 0,2919; Max = 2; Min = 1

35

30 | 4

25 | %
3 20t —
o =
S —
S 15¢ ]

10 t

5l —

ok

Dura Amolecida
Tests of Normality (Dados de 6 meses in testel.stw)
N max D K-S-p Lilliefors - p

54 6 1,000000 p<0,01 p<0,01
55 28 0,481677 p<0,01 p<0,01
64 6 0,491788 p<0,10 p<0,01
65 34 0,511699 p <0,01 p <0,01
74 7 0,504414 p < 0,05 p <0,01
75 30 0,539101 p <0,01 p <0,01
84 11 1,000000 p <0,01 p<0,01
85 33 0,531342 p <0,01 p <0,01
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Textura - 12 meses
54: N=6

55: N =28; Mean = 1,2857; StdDv = 0,46; Max = 2; Min =1
64: N =6; Mean =1,1667; StdDv = 0,4082; Max = 2; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,2353; StdDv = 0,4306; Max = 2; Min =1

74: N=7; Mean =1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min =1

75: N =30; Mean = 1,1; StdDv = 0,3051; Max = 2; Min = 1
84: N =11; Mean = 1,0909; StdDv = 0,3015; Max = 2; Min =1
85: N =33; Mean = 1,1515; StdDv = 0,3641; Max = 2; Min = 1

i

No of obs

| X 54
55

| [ 64

1] 65

1 75

- i ]84
Dura Amolecida 85

Tests of Normality (Dados de 12 meses in testel.stw)

\ | N | max D ] K-S-p ] Lilliefors - p
54 | 6 | 1,000000 | p<0,01 | p < 0,01
| 55 | 28 |  0,447005 | p<0,01 | p < 0,01
' 64 | 6 | 0491788 | p<0,10 | p < 0,01
| 65 | 34 |  0,472339 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 | 0,5504414 | p<0,05 | p < 0,01
| 75 | 30 | 0,528442 | p<0,01 | p < 0,01
' 84 | 11 |  0,527579 | p<0,01 | p < 0,01
' 85 | 33 | 0509826 | p<0,01 | p < 0,01
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Textura - 18 meses
54: N =6; Mean =1,5; StdDv = 1,2247; Max = 4; Min = 1
55: N =28; Mean = 1,4643; StdDv = 0,6372; Max = 3; Min =1
64: N =6; Mean =2,1667; StdDv = 1,472; Max = 4; Min =1
65: N =34; Mean = 1,4706; StdDv = 0,6147; Max = 3; Min =1
74: N=7; Mean =1,7143; StdDv = 0,9512; Max = 3; Min = 1
75: N =30; Mean = 1,3667; StdDv = 0,7649; Max = 4; Min = 1
84: N =11; Mean = 1,8182; StdDv = 1,2505; Max = 4; Min = 1

85: N =33; Mean = 1,2727; StdDv = 0,5741; Max = 3; Min = 1

28
26 | —
24 |
22 | .
20 | %/
18 | /|
2 16t /&
S 12t .
10 | | 54
8t l 55
6t | [0 64
Bl 65
4t _
2 4
0 i X 84
Dura Amolecida Excluido 85
Tests of Normality (Dados de 18 meses in testel.stw)
N max D K-S-p Lilliefors - p
55 | 28 0,374013 p <0,01 p <0,01
64 6 0,285993 p> 0,20 p<0,15
65 | 34 0,366253 p<0,01 p<0,01
74 7 0,345084 p> 0,20 p < 0,05
75 | 30 0,450829 p<0,01 p<0,01
84 | 11 0,379907 p<0,10 p<0,01
85 | 33 0,470515 p<0,01 p<0,01
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No of obs

35

30

Tratamento - 6 meses

54: N= 6
55: N =28; Mean = 1,3571; StdDv = 0,731; Max = 3; Min =1
64: N =6; Mean = 1,3333; StdDv = 0,8165; Max = 3; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,1471; StdDv = 0,3595; Max = 2; Min = 1

74: N=7; Mean =1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min =1

75: N =30; Mean = 1,0333; StdDv = 0,1826; Max = 2; Min = 1

84: N =11
85: N =33; Mean = 1,1212; StdDv = 0,4151; Max = 3; Min = 1

\

54
_ 55
0 64
65
74
75
]84
85

Restauragéo Selante

Monitoramento

Tests of Normality (Dados de 6 meses in testel.stw)
N max D K-S-p Lilliefors - p
54 6 1,000000 p <0,01 p <0,01
55 | 28 0,473135 p <0,01 p <0,01
64 6 0,491788 p<0,10 p<0,01
65 | 34 0,511699 p <0,01 p<0,01
74 7 0,504414 p < 0,05 p <0,01
75 | 30 0,539101 p <0,01 p<0,01
84 | 11 1,000000 p <0,01 p <0,01
85 | 33 0,523937 p <0,01 p <0,01
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Tratamento - 12 meses

54: N =6; Mean = 1,3333; StdDv = 0,8165; Max = 3; Min = 1
55: N =28; Mean = 1,4286; StdDv = 0,7418; Max = 3; Min = 1
64: N =6; Mean = 1,3333; StdDv = 0,8165; Max = 3; Min = 1
65: N =34; Mean = 1,2353; StdDv = 0,4306; Max = 2; Min = 1

74: N=7; Mean =1,1429; StdDv = 0,378; Max = 2; Min =1

75: N =30; Mean = 1,1; StdDv = 0,3051; Max = 2; Min = 1
84: N =11; Mean = 1,0909; StdDv = 0,3015; Max = 2; Min = 1
85: N =33; Mean = 1,1818; StdDv = 0,4647; Max = 3; Min = 1

\

No of obs

X154
1 55
1 QD 64
1E5] 65

] 84
X 85

Monitoramento Restauracgao Selante

Tests of Normality (Dados de 12 meses in testel.stw)
| | N ’ max D | K-S - p ‘ Lilliefors - p
'54 | 6 | 0491788 | p<0,10 | p < 0,01
|55 | 28 | 0432568 | p<0,01 | p < 0,01
' 64 | 6 | 0491788 | p<0,10 | p < 0,01
| 65 | 34 | 0472339 | p<0,01 | p < 0,01
74 | 7 | 0504414 | p<0,05 | p < 0,01
75 |30 | 05528442 | p<0,01 | p < 0,01
84 |11 | 0527579 | p<0,01 | p < 0,01
' 85 |33 | 0500694 | p<0,01 | p < 0,01
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No of obs

Tratamento - 18 meses
54: N =6; Mean = 2; StdDv = 1,6733; Max = 5; Min = 1
55: N =28; Mean =1,7143; StdDv = 1,0131; Max = 4; Min = 1
64: N =6; Mean = 2,6667; StdDv = 1,9664; Max = 5; Min = 1
65: N =34; Mean =1,6176; StdDv = 0,9216; Max = 4; Min = 1
74: N=7; Mean = 2,2857; StdDv = 1,8898; Max = 5; Min = 1
75: N =30; Mean = 1,5; StdDv = 1,0748; Max = 5; Min = 1
84: N =11; Mean = 2,0909; StdDv = 1,7003; Max = 5; Min = 1
85: N =33; Mean = 1,3333; StdDv = 0,8165; Max = 4; Min = 1

Monitoramento
Restauracao

Selante EXF
Excluido

Tests of Normality (Dados de 18 meses in testel.stw)

1 B 54
1] 55
{1 [ 64
{1E5] 65

Bl 75

] 84
X 85

| | N | max D \ K-S-p \ Lilliefors - p
' 54 6 | 0,391618 . p>.20 | p < ,01
| 55 28 |  0,366744 | p<,01 | p <,01
' 64 6 | 0,301664 . p>.20 | p<,10
| 65 34 |  0,366275 | p<,01 | p <,01
' 74 7 | 0,323283 . p>.20 | p < ,05
| 75 30 |  0,445775 | p<,01 | p <,01
' 84 |11 |  0,375801 | p<,10 | p < ,01
| 85 33 |  0,476636 . p<,01 | p < ,01
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Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of Concordance (dente65.sta)
ANOVA Chi Sqr. (N = 34, df = 6) = 162,4259 p =0,00000
Coeff. of Concordance =,79621 Aver. rank r = ,79003

Average Sum of Mean Std.Dev.

Variable Rank Ranks

Cor 1,441176 49,0000 1,1765 0,386953
Distribuicdo 4,294118 146,0000 101,2941 0,462497
Superficie 4,808824 163,5000 101,5882 0,701412
Textura 5,132353 174,5000 101,7059 0,578892
Cavidade 5,132353 174,5000 101,7059 0,578892
Tratamento 5,632353 191,5000 102,0294 0,758199
SEexo 1,558824 53,0000 1,2941 0,462497
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