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Mastrantonio SS. Avadiagdo in vitro da dentina remanescente ap0s remocao
guimico-mecénica do tecido cariado em dentes deciduos [Tese de Doutorado].
Araraguara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

Resumo

As caracteristicas fisicas, quimicas e morfolégicas da dentina
remanescente foram analisadas apds a remocao quimico-mecanica e mecanica do
tecido cariado. Molares deciduos cariados extraidos foram seccionados no centro
da lesGo de carie, no sentido mésio-distal, em duas metades semelhantes e os
espécimes gerados foram divididos em 3 grupos de acordo com o0 método
utilizado para remocdo do tecido cariado: grupo CS (Carisolv™), grupo PC
(Papacérie®) e grupo BR (Broca). Foram realizadas as andlises em microscopia
confocal (MC), microscopia Optica de luz (MO), microscopia eletrénica de
varredura (MEV), espectrometria de energia dispersiva (EDS) e microdureza
(MD). Na andlise da MC observou-se que o método quimico-mecanico removeu
menos tecido cariado e a andlise histologica evidenciou maior preservacdo da
estrutura dentinaria. No MEV/EDS, ap6s a remocao quimico-mecanica do tecido
cariado, a dentina remanescente apresentou reduzido conteiido de célcio, porém a
superficie dentinaria apresentava-se mais irregular e livre de lama dentin&ria. A
microdureza da dentina ap0s a remocdo do tecido cariado foi semelhante,
independente do método utilizado. Os resultados deste estudo mostraram que o

método quimico-mecanico € mais conservador na remocgado do tecido cariado.

Palavras-chave: Cérie dentéria; dente deciduo; microscopia confocal; histologia;

microscopia el etronica de varredura; dureza.



Mastrantonio SS. In vitro evaluation of remaining dentine after chemomechanical
caries removal in deciduous teeth [Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2011.

Abstract

The physical, chemical and morphological characteristics of the remaining
dentine were analysed after chemomechanical and mechanical caries removal.
Extracted carious deciduous molars were sectioned mesiodistally through the
center of the carious lesion into two similar halves. The specimens were divided
into three groups according to the method used for caries removal: CS group
(Carisolv™), PC group (Papacérie® and CB group (conventiona bur). The
specimes were analysed under confocal laser scanning microscopy (CLSM), light
microscopy (LM), scanning electron microscopy (SEM), energy dispersive
analysis of x-rays (EDS) and microhardness (MH). After chemomechanical caries
removal, under CLSM the remaining dentine showed |less carious tissue and more
dentine structure preserved in the histologica analysis. SEM/EDS analysis
showed the remaining dentine after chemomechanical carious removal presented
reduced calcium content with irregular surface and smear layer free. Regardless
the method used for caries removal the microhardness of the dentine was similar.
The results showed that chemomechanical method was more conservative in the

removal of carious tissue.

Keywords. Dental caries; deciduous tooth; confocal microscopy; histology;
Scanning Electron Microscopy, hardness.
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Introducéo

A carie dentaria pode ser definida como uma doenca bacteriana dos
tecidos calcificados do dente, caracterizada pela desmineralizagdo do seu
conteldo inorganico, seguido da decomposicdo da matriz organica (Chu,
Edward'®, 2008). Devido a desmineraizacdo que ocorre durante O
desenvolvimento da cérie, ha uma consideravel reducéo do contelido minera e
conseguientemente um decréscimo das propriedades mecénicas do tecido dentério
remanescente (Angker et a.?, 2004; Banerjee, Boyde®, 1998; Hosoya et al.?,
2000).

Na lesdo de céie em dentina podem ser identificadas duas camadas
distintas, diferenciadas macroscopicamente por suas caracteristicas de resisténcia
a0 corte e coloragdo (Fusayama®, 1979). Micro-estruturalmente a camada mais
superficial apresenta-se infectada, com extensa desmineralizaco e fibrilas de
coldgeno desnaturadas, ndo passiveis de remineralizacdo. A segunda camada,
imediatamente adjacente, denominada dentina afetada ou contaminada,
caracteriza-se por desmineralizagdo moderada, com fibrilas de colégeno sadias e
presenca de prolongamentos odontoblasticos, sendo biologicamente recuperavel
(Fusayama®, 1979; Kuboki et al.*!, 1977; Ohgushi, Fusayama®, 1975). Esta
capacidade de reparacéo da dentina afetada estimulou o desenvolvimento do
método de remocdo quimico-mecénica do tecido cariado, que consiste na
aplicacdo de um produto sobre a dentina infectada, facilitando sua remocéo e
preservando o tecido dentindrio afetado (Ammari, Moliterno, 2005; Beeley et
al.?, 2000; Habib et a.?*, 1975; Maragakis et a.*, 2001). Esta acdo seletiva é

explicada pela auséncia de uma antiprotease plasmatica no tecido infectado, a alfa
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l-antitripsina, presente nos tecidos sadios e que impede a acdo proteolitica do
agente quimico (Bertassoni, Marshall'°, 2009; Bussadori et a.™*, 2005).

O hipoclorito de sodio a 5% foi a primeira substancia utilizada na remocéo
quimica do tecido cariado, por ser um agente proteolitico ndo especifico que
dissolve material organico (Habib et al.?*, 1975). Entretanto se mostrou instavel e
agressivo aos tecidos sadios. Na tentativa de eliminar as propriedades negativas
foi incorporado ao hipoclorito de sddio uma solugdo tampdo de Sorensen
(hidréxido de sbdio, cloreto de sodio e glicina), que se tornou conhecida como GK
101. Este produto atuava no rompimento das pontes de hidrogénio do colégeno
parcialmente degradado pela lesdo de cérie, facilitando sua remogdo (Habib et
al.?*, 1975; Kronman et a.*’, 1977). Para aumentar a velocidade da reac&o,
adicionou-se &cido aminobutirico a formula. O novo sistema, resultante deste
acréscimo, denominado GK 101-E ou N-monocloroaminobutirato (NMAB), foi
patenteado nos Estados Unidos e aprovado na década de 80 pela Food and Drug
Administration (FDA), tornando-se conhecido como sistema Caridex™
(Maragakis et a.®, 2001). Apesar da sua eficicia, o Caridex” apresentava
limitagcBes na prética clinica, caracterizada pela remocéo tecidua lenta (10 a 15
minutos), grande volume de solugéo empregada (200 - 500ml), curto prazo de
validade, alto custo e necessidade de aguecimento, resultando em insucesso
comercial, com sua retirada do mercado (Ericson et al.', 1999; Maragakis et al.*,

2001).

National Patent Medical Products Inc., New Brunswick, NJ, USA
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Na década de 90, foi desenvolvido na Suécia o Carisolv" , um gel
composto por solucdo de hipoclorito de sodio e trés aminoacidos (acido
glutdmico, leucina e lisind), com acd semelhante ao Caridex”. Os trés
aminoécidos reagem com o hipoclorito de sddio, neutralizando o efeito agressivo
do mesmo nos tecidos sadios (Ericsson et al.'°, 1999; Yazici et a.*, 2003). Para
aumentar a eficdcia do Carisolv', sua formulagdo original foi modificada,
alterando-se a concentracdo do hipoclorito de sédio, de 0,5% para 0,95% e foi
retirado o corante eritrosina que, em alguns casos, provocou 0 manchamento da
estrutura dentéria (Fure, Lingstrom?, 2004; Rahman et al.*?, 2005).

Em 2003, no Brasil, foi lancado o Papacérie® ", um gel constituido pela
papaina, uma enzima retirada da casca do mamdo, a qua possui atividade
bactericida, bacteriostética e anti-inflamatéria (Bussadori et al.™, 2005; Pereira et
al.®®, 2004). O produto apresenta ainda em sua composicdo o anti-séptico
cloramina (composto de cloro e amonia) e o azul de toluidina, um corante
fotossensivel com propriedades antimicrobianas, que substituiu o corante verde de
malaquita, presente na composico inicial do produto (Bussadori et al.*!, 2005). O
Papacérie® atua no rompimento da ligacdo entre as fibrilas de col&geno da dentina
cariada, deixando intacta a dentina sadia, que por ndo estar desmineralizada e néo
ter fibrilas de colédgeno expostas, ndo sofre a acdo do produto (Bertassoni,
Marshall'°, 2009; Bussadori et al.'?, 2008).

O método quimico-mecanico para remocao de cérie tem sido reportado

como mas confortdvel que a utilizagdo de instrumentos rotatérios e

"~ MediTeam AB, Savedalen, Sweden
" Férmula& Acdo, Sdo Paulo, Brasil
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freqlientemente n&o requer a utilizacdo de anestesia local, sendo uma alternativa
promissora em Odontopediatria, principamente para pacientes ansiosos ou
portadores de necessidades especiais (Beeley et al.°, 2000; Carrillo et al.*, 2008;
Nadanovsky et al.*®, 2001).

Tradicionalmente, a remocao do tecido cariado € realizada com o auxilio
de brocas adaptadas a motores de baixa e alta rotacdo. Este método € associado ao
ruido, aguecimento, vibracéo e desconforto, além da remocao de estrutura dentaria
sadia (Anusavice, Kincheloe®, 1987; Corréa et al.'’, 2007). Os critérios utilizados
para identificagdo e remocdo do tecido cariado sdo a andlise visua e a sensacéo
tétil (Kidd et al.?°, 1996). Entretanto, estes critérios s30 subjetivos e ndo definem
com exatidao quanto de dentina cariada deve ser removido, 0 que muitas vezes,
pode conduzir a uma sobre-extensdo do preparo cavitario (Corréa et a.*’, 2007;
Magalhdes et al.*?, 2006).

A dureza da dentina € considerada um indicador da efetividade do
tratamento, uma vez que esté associada com a relativa mineralizagdo da dentina,
auxiliando o dentista a distinguir entre o tecido altamente infectado (amolecido) e
a dentina afetada (dentina dura) (Banerjee et al.°, 2010; Hossain et al.?%, 2003; lost
et al.?’, 1995; Sakoolnamarka et al.*, 2005). Clinicamente, ndo é possivel
confirmar se a superficie dentinéria remanescente esta mineralizada e qual sua
extensdo (Mendonca et al.*, 2002). Neste sentido, a avaliacdo da presenca de ions
célcio pode ser utilizada como indicador do nivel de mineralizacdo da dentina

(Arvidson et al.*, 2002; Hossain et al.?°, 2003; Yip et al.*®, 1995).
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Considerando que 0 método quimico-mecanico preserva a dentina afetada,
é importante conhecer as caracteristicas da dentina remanescente, quanto a
autofluorescéncia (Banerjee et al.’, 2000), caracteristicas histoldgicas (Cederlund
et a.’®1999; Flickiger et a.®, 2005; Jawa et a.”®, 2010; Peric, Markovic®,
2007), mineralizacdo (Arvidson et al.*, 2002; Hossain et a.®, 2003; Pai et a.%,
2009; Sakoolnamarka et a.*, 2005; Yip et a.*, 1995), caracteristicas
morfoldgicas (Banerjee et a.®, 2000; Cgjazeira, Santos™, 2007; Corréa et al.™®,
2008; Gurbuz et al.”®, 2008; Peric, Markovic®, 2007; Pinheiro et al.*’, 2004) e
microdureza (Corréa et al.'’, 2007; Fliickiger et al.?°, 2005; Hosoya et al.?>, 2000;
Hossain et al.?®, 2003; Magalhées et al.*, 2006; Prabhakar et a.**, 2009; Reis et
al.*®, 2003; Sakoolnamarka et a.**, 2005), para definir as condicdes clinicas desta

dentina que estaindicada a receber o tratamento restaurador.



PROPOSICAO

OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas fisicas, quimicas e
morfoldgicas da dentina remanescente de dentes deciduos ap6s a remocéo do

tecido cariado utilizando o Carisolv™, o Papacérie® e a broca.

OBJETIVOSESPECIFICOS

Capitulo 1 — Quantificar a remo¢do de dentina cariada pelo método quimico-
mecanico.

Capitulo 2 — Avaliar a quantidade de Ca e P presente na dentina remanescente e a
morfologia desta superficie dentinéria

Capitulo 3 - Avaliar amicrodureza do tecido remanescente.



ESTUDO DA REMOCAO QUIMICO-MECANICA DO TECIDO

CARIADO EM DENTESDECIDUOS

Capitulo 1



Capitulo 1

Resumo

A quantidade de tecido cariado e as caracteristicas histologicas da dentina
remanescente foram analisadas apds a remogao quimico-mecanica e mecanica do
tecido cariado. Trinta e trés molares deciduos cariados extraidos foram
seccionados no centro da lesdo de cérie, no sentido mésio-distal, gerando dois
espécimes por dente, que foram analisados em microscopio confocal (MC). Na
sequéncia, os 66 espécimes foram distribuidos entre 3 grupos, de acordo com o
método de remocdio do tecido cariado: grupo CS (Carisolv™), grupo PC
(Papacérie®) e grupo BR (Broca). Ap6s a remocao do tecido cariado foi redizada
uma segunda analise em MC e espécimes representativos de cada grupo foram
processados para avaliagdo histologica. As areas das imagens antes e apds a
remocdo do tecido cariado foram calculadas em mm? e a diferenca obtida
representou a quantidade de tecido removido. A andlise dos dados aplicando o
teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5% evidenciou que a
quantidade de tecido cariado removido foi maior no grupo BR (66,29+14,26%),
estatisticamente diferente quando comparado com os grupos CS (40,25+14,50%)
e PC (40,74+23,88%). Pode-se concluir que o método quimico-mecanico removeu
menos tecido cariado e histologicamente foi observado maior preservacéo da
estrutura dentinaria, podendo ser considerado um método mais conservador do

que a broca.

Palavras-chave: Carie dentaria; dentina; dente deciduo; microscopia confocal;

histologia.
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Abstract

The amount of carious tissue and histological characteristics of the
remaining dentine were analyzed after chemomechanical and mechanical caries
removal. Thirty-three extracted carious deciduous molars were sectioned
mesiodistally through the center of the carious lesion into two similar halves that
were anayzed by confocal laser scanning microscopy (CLSM). Subsequently, the
66 specimens were distributed among 3 groups according to the method used for
caries removal: CS group (Carisolv"), PC group (Papacarie®) and CB group
(conventional bur). After caries removal, a second analysis was performed using
CLSM and representative specimens of each group were processed for
histological evaluation. The areas of the images before and after caries removal
were caculated in mm? and the difference represented the amount of tissue
removed. Data analysis applying the Kruskal-Wallis test at a significance level of
5% showed that the amount of carious tissue removed was higher in CB group
(66,29+14,26%), Satistically different when compared with CS group
(40,25+14,50%) and PC group (40,74+23,88%). It can be concluded that the
chemomechanical method removed less carious tissue and histologically it was
observed more preserved dentine structure and could be considered more

conservative than conventional bur.

Keywords. Dental caries, dentine; deciduous tooth; confocal microscopy;

histology.
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INTRODUCAO

O tratamento conservador da carie dentaria indica aremocéo da camada de
dentina infectada, irreversivelmente desnaturada e ndo remineraizéavel e a
preservacio da camada afetada, passivel de remineraizacio e reparacdo'®? %,
Assim, a diferenciacdo entre estas camadas € clinicamente relevante com o
objetivo de evitar aremocdo desnecesséria de estrutura dentéria®®.

A dureza, a textura e a cor da dentina cariada so 0s principais parametros
utilizados pelos clinicos para diferenciar a dentina infectada da afetada durante a

remocdo do tecido cariado*'®%.

A dentina infectada caracteriza-se por
consisténcia amolecida, coloracdo amarelada, aspecto umedecido, contém ata
concentracdo de bactérias e fibras colagenas degradadas por acidos e enzimas
proteoliticas produzidas pelas bactérias’™. A dentina afetada, ainda que
superficidlmente apresente certo grau de desmineralizagdo, tem consisténcia
endurecida com aspecto seco e coloragéo mais acastanhada. Sua matriz organica
apresenta-se intacta e com niimero reduzido de bactérias™" .

Tradicionamente a remocao do tecido cariado tem sido realizada com o
uso de brocas adaptadas a motores de baixa e ata rotagdo. Este método, embora
seja efetivo, apresenta algumas desvantagens como a dificuldade em se
estabel ecer exatamente quanto de dentina cariada deve ser removido e a frequente
presenca de dor e desconforto durante o preparo cavitario™. Com o objetivo de

suprir estas dificuldades foi proposto o método quimico-mecanico, que é menos

invasivo e mais seletivo que o tradicional, pois remove apenas a dentina
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infectada'®*2. Embora este método remova o tecido cariado mais lentamente, tem
tido uma boa aceitagdo entre os pacientes pediatricos, reduzindo a ansiedade e o
medolo'll.

Apesar do crescente nimero de pesquisas sobre o método quimico-
mecanico™®1"#3 pouco se conhece sobre a quantidade de tecido cariado
remanescente. O processo carioso afeta as propriedades dpticas da dentina,
intensificando sua fluorescéncia®. A dentina cariada possui uma propriedade
chamada autofluorescéncia, resultante da presenca de croméforos®’. A
autofluorescéncia € causada pela perda mineral e uma interacdo entre moléculas
da matriz modificada e bactérias presentes na dentina infectada®. Tecidos
emissores de sinal fluorescente sdo identificados em microscopia confocal, que
tem sido utilizada para validar a extensdo e a remoc&o de dentina cariada®>®. As
vantagens do microscopio confocal incluem um exame ndo-destrutivo, sem
necessidade de procedimentos de processamento e seccionamento do dente,
fatores que minimizam os artefatos técnicos, além de possibilitar a obtencéo de
imagens em diferentes profundidades'®% 2.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi quantificar, em microscopia

confocal, a remogdo de dentina cariada pelo método quimico-mecanico e ilustrar

histologicamente 0 aspecto da dentina remanescente.
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MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP-SP sob o protocolo n° 05/09
(Anexo 1).

Ap6s obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
2), foram coletados 33 molares deciduos cujos critérios para inclusdo na amostra
foram: cavidade de cérie em dentina nas faces oclusal e/ou proximal e extragéo
indicada por estar em processo de esfoliacdo e seus sucessores permanentes
apresentarem 2/3 de formagdo radicular ou por motivos ortoddnticos. Os critérios
de ndo inclusdo foram: presenca de reabsor¢do interna da camara coronaria e
dente com les&o de cérie que havia atingido a polpa.

Apo6s a exodontia, os dentes foram limpos com soro fisiologico para
remocao dos residuos do tecido gengival, colocados em recipientes individuais e
imediatamente armazenados a -20°C sem adic&o de solucdo para evitar possiveis
alteracBes quimicas, fisicas ou 6pticas na dentina*>?.

Para o0 descongelamento, os dentes foram mantidos em temperatura
ambiente (25°C) por pelo menos uma hora. Para evitar a desidratacdo e manter o
ambiente imido, uma gaze umedecida com agua destilada foi colocada no interior
de cada recipiente que abrigava os dentes™.

Os 33 dentes foram seccionados no centro da lesdo de cérie, no sentido
mésio-distal, utilizando-se a maguina metalografica ISOMET 1000 (ISOMET

Buehler Ltd., Lake Bluf, Il, EUA) equipada com disco diamantado, sob
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refrigeracdo constante. Cada dente gerou dois espécimes, num total de 66.
Inicialmente os espécimes foram analisados em microscopio confocal (Leica TCS
SP2, Carl Zeiss, Oberkochen, Germany) com lente objetiva de 2,5X (Figura 1A).
A imagem de cada lesdo de céarie foi capturada e salva digitalmente para futura
comparagdo. Na seguéncia, os espécimes foram distribuidos aleatoriamente entre
3 grupos (n = 22) e o tecido cariado foi removido utilizando a técnica estabelecida

para cada grupo, tendo sido realizada por um Unico operador (Tabela 1).

Tabela 1 - Grupos experimentais segundo 0 método de remocao do tecido cariado

Grupos experimentais M étodos de remocéo
Grupo CS Remocao quimico-mecanica com Carisolv '
Grupo PC Remocao quimico-mecanica com Papacérie®
Grupo BR Broca esférica de aco no baixa rotacéo

No grupo CS, o Carisolv" (MediTeam AB, Séavedaen, Sweden) foi
preparado de acordo com as instrugdes do fabricante e depositado na cavidade de
cérie. Apos 40 segundos, a superficie amolecida foi removida com cureta
especifica n® 3 (Mediteam, Savedalen, Sweden). A cavidade foi lavada, seca e o
procedimento repetido umavez.

No grupo PC, o Papacérie® (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado de acordo com as instrugdes do fabricante, depositando-se o gel na
dentina cariada por 40 segundos e em seguida, foi realizada a remocgéo do tecido

amolecido com cureta sem corte (S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s
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lavagem e secagem da cavidade, o gel foi reaplicado uma vez e o procedimento
repetido.

Nos espécimes do grupo BR foi utilizado motor de baixa-rotagdo (Kavo do
Brasil Ind. Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil) com broca esférica de aco
(KG Sorensen, Barueri, S80 Paulo, Brasil), de didmetro compativel com o
tamanho da cavidade, sendo que as brocas foram trocadas apOs quatro preparos
cavitérios. O critério clinico para o limite da remoc¢do do tecido cariado foi o
utilizado em estudos prévios, com a completa remocdo da dentina amolecida,
deixando a dentina clara e dura ou a dentina escura que é sentida como firme
(“couro duro”) quando testada com uma sonda exploradora®?%*,

Na sequéncia, os 66 espécimes foram analisados novamente no

microscépio confocal (Figura 1B).

FIGURA 1 - IMAGENS OBTIDAS NO MICROSCOPIO CONFOCAL ANTES (A) E APOS (B)
A REMOGCAO DO TECIDO CARIADO.
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As édreas das imagens antes e ap6s a remocao foram calculadas em mm?
utilizando o software “Image J° e as diferencas obtidas, convertidas em
porcentagem, representou a quantidade de tecido cariado removido (Figura 2).
Aos dados obtidos foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia

de 5%.

FIGURA 2 - ANALISE DAS IMAGENS NO SOFTWARE “IMAGE J' ANTES (A) E APOS (B)
A REMOCAO DO TECIDO CARIADO.

Espécimes representativos de cada grupo foram desmineralizados,
desidratados em solucdes crescentes de etanol, incluidos em parafina e
seccionados em cortes histol6gicos de 6um ao longo eixo do dente. As laminas
foram coradas com Hematoxilina e Eosina (H/E) e Brown e Brenn (B/B) para
analise em microscopio optico (Olympus BX51, Japdo). As imagens das |aminas
foram fotografadas e transferidas para o computador por meio de uma camera

digital (Olympus CAMEDIA C5060, Japéo) acoplada ao microscopio.
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RESULTADO

Os resultados obtidos estéo apresentados na Tabela 2. A andlise dos dados

evidenciou que a quantidade de tecido cariado removido foi maior no grupo BR,

estati sticamente diferente quando comparado com os grupos CS e PC.

Tabela 2 - Porcentagem de tecido cariado removido de acordo com o grupo

Espécime | GrupoCS Grupo PC GrupoBR
1 36,53 40,47 88,47
2 34,64 97,28 61,33
3 21,88 52,92 81,51
4 17,48 51,13 51,39
5 35,83 48,01 60,63
6 47,45 21,58 87,09
7 62,25 22,96 49,91
8 49,59 14,77 89,83
9 52,74 43,20 68,56
10 43,25 75,34 57,06
11 50,38 48,67 69,72
12 26,49 37,39 44,13
13 28,70 27,28 81,29
14 59,58 10,92 56,66
15 32,48 28,83 79,19
16 23,23 17,20 56,69
17 32,47 37,89 60,74
18 31,46 74,39 41,83
19 61,08 28,50 73,82

20 26,04 82,10 59,72

21 43,86 15,54 62,65

22 68,00 19,84 76,23
Meédia/DP | 40,25+14,50°  40,74+23,88°  66,29+14,26"

* |etras diferentes = diferenca estatistica
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A andlise histoldgica foi realizada sobre a dentina adjacente a cavidade de
cérie que se apresentou autofluorescente na microscopia confocal.

Nos espécimes do grupo CS corados pela H/E, o assoaho da cavidade
apresentou-se irregular com tlbulos dentin&rios desorganizados e presenca de
residuos (Figura 3). Na coloracdo B/B observaram-se tlbulos dentinarios

dilatados e preenchidos por bactérias no seu interior (Figura 4).

FIGURA 3 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO CS (H/E - 25X).

FIGURA 4 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO CS (B/B - 25X).
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Na andlise dos espécimes do grupo PC na coloracdo H/E, o assoaho
cavitério apresentara os tubulos dentinarios preservados e a dentina mais distante
tem aspecto de normalidade (Figura 5). Na coloracéo B/B, observou-se bactérias

no interior dos tabulos dentinérios (Figura 6).

FIGURA 5 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO PC (H/E — 25X).

FIGURA 6 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO PC (B/B — 25X).
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Nos espécimes do grupo BR na coloracdo H/E, o contorno da cavidade
apresentou-se mais regular, sem fragmentos, nem residuos no assoal ho cavitério e
com prolongamentos odontobl&sticos cortados (Figura 7). As paredes proximais
da cavidade estavam planas e sem irregularidades e os tubulos dentinarios

dilatados e com bactérias no seu interior (Figura 8).

FIGURA 7 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO BR (H/E —40X).

FIGURA 8 - CORTE HISTOLOGICO DE DENTE DO GRUPO BR (B/B — 12,5X).
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DISCUSSAO

Tradicionamente a remocdo do tecido cariado tem sido realizada com
métodos exclusivamente mecanicos, que embora sgjam efetivos, sdo geralmente
associados a dor e desconforto’®. A broca remove facilmente o tecido cariado
alcancando rapidamente os tabulos dentinérios, que por meio da estimulacdo dos
processos odontobl &sticos pode provocar dor?.

Para minimizar os efeitos indesegjaveis da remocgao do tecido cariado com
instrumentos rotatérios foram desenvol vidos métodos aternativos que reforcam as

caracteristicas conservadoras da Odontologia moderna®®

, com destaque para a
remogdo quimico-mecanica do tecido irreversivelmente comprometido pelo
processo carioso®.

O mecanismo de a¢do dos produtos disponiveis no mercado para remogao
quimico-mecanica do tecido cariado, o Carisolv” e o Papacérie®, baseia-se em
seus componentes ativos, hipoclorito de sodio e papaina, respectivamente. Estes
s80 agentes proteoliticos, capazes de dissolver o material orgénico da dentina
desorganizada previamente exposta pela acdo bacteriana (dentina infectada),
facilitando sua remocdo e preservando o tecido subjacente remineralizavel
(dentina afetada)*’®. Esta acio seletiva é explicada pela auséncia de uma

antiprotease plasmatica no tecido infectado, a afa l-antitripsina, presente nos

tecidos sadios e que impede a ac&o proteol itica’*°.
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O parametro mais utilizado pelos cirurgides-dentistas para identificagdo da
dentina infectada € a cor, dureza e textura do tecido cariado, critérios subjetivos e
que dependem da percepcao e experiéncia do profissional *12182°,

No entanto, a autofluorescéncia deste tecido pelo microscopio confoca se
mostrou um método confidvel para validacdo da presenca de tecido cariado®®**.
Assim, optamos por este método de andlise uma vez que oferece a possibilidade
de delimitar alesdo de cérie de dentina em uma alta resolucdo sem a aplicacédo de
corantes, 0 que poderia gerar tendéncias para a decisdo do operador durante a
remocao do tecido cariado>'%?.

Segundo Banerjee et al.® (2004), a desmineralizacdo do processo carioso
expbe matriz dentinaria e a interacdo desta matriz com a bactéria pode gerar o
croméforo responséavel pelo sinal de autofluorescéncia. Embora a dentina afetada
também sgja acometida pela acdo de bactérias, nesta ocorrem apenas mudancas
estruturais inorganicas (desmineralizacdo), ndo havendo a interacdo proteolitica
bacteriana dentro da matriz, 0 que resulta em auséncia de sna de
autof|uorescéncia nesta camada’.

Neste estudo foram utilizadas lesdes de cérie natural, fato que ndo permitiu
a padronizacao de todas as variaveis de interferéncia tais como: idade do paciente,
forma, tamanho e estagio da atividade da leséo. No entanto, as caracteristicas das
lesdes presentes nos dentes selecionados s&0 as que encontramos com maior
freqliéncia na clinica odontopediétrica.

A comparagdo das areas das imagens antes e apds a remocdo do tecido

cariado evidenciou gue a broca (grupo BR) removeu em média 20% mais tecido
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cariado do que os métodos quimicos. Nossos resultados demonstraram que a
broca € o método mais invasivo, sendo 0 grupo gue apresentou menor quantidade
de tecido cariado remanescente, concordando com o trabalho de Celiberti et al.*2
(2006), embora seja considerado um método n&o conservador®.

Apesar da extensa remocao realizada pela broca, foi possivel identificar
tecido cariado remanescente em todos o0s espécimes. Este fato ndo corrobora com
os achados de Celiberti et a.'?, que consideraram os preparos realizados pela
broca sobre extendidos. Deve-se ressaltar que no referido estudo a &rea do tecido
cariado removido foi calculada em uma sobreposicdo de imagens obtidas em
microscopia confocal e dptica, a0 passo que em nosso estudo as medidas foram
realizadas diretamente no microscopio confocal. E importante ressaltar ainda que
a determinacéo da quantidade de tecido cariado a ser removido € determinada por
critérios subjetivos que dependem da experiéncia e habilidade do operador.

A presenga de microrganismos na dentina remanescente antes de ser o
resultado da ineficdcia do método de remocdo da dentina cariada, pode estar
relacionada com o padrdo variavel da penetragdo bacteriana durante o processo
carioso®. Trowbridge® enfatiza que a andlise histoldgica com fregiiéncia mostra
bactérias profundamente situadas na dentina sadia, provocando o alargamento de
um Unico tabulo.

No processo de cérie, a morfologia da dentina composta por canaliculos
dentin&rios favorece a penetragdo de microrganismos, que ocorre antes da
destruicao da matriz dentinéria®®. Embora no presente estudo a andlise histolégica

tenha ilustrado a presenca de microrganismos em todos os grupos, a dentina
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remanescente contaminada representa a dentina afetada, pois ndo apresenta

® e segundo Azrak et a.' (2004), possui um

grandes alteragdes estruturais™
numero significativamente menor de col6nias de bactérias quando comparada com
adentinainfectada.

Apés a remocdo quimico-mecanica do tecido cariado com Carisolv™
(grupo CS), o assoaho cavitario apresentou-se irregular, fato também observado
por Yip et a.** (1999) e Peric, Markovic® (2007). Quando comparado com o
método tradicional, houve maior preservacdo de estrutura dentindria nos

espécimes tratados com Papacérie® (grupo PC) corroborando com os achados de

Jawaet al.'” (2010).

CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos pode-se concluir que o método quimico-

mecéanico removeu menos dentina cariada que o método mecanico.
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Resumo

O conteldo minera e a morfologia da dentina remanescente foram
analisados ap0s a remocdo do tecido cariado com método quimico-mecénico e
com a broca. Vinte e quatro molares deciduos cariados extraidos foram
seccionados no centro da lesdo de carie, no sentido mésio-distal, em duas metades
semelhantes, gerando 48 espécimes, que foram divididos em 3 grupos de acordo
com o método utilizado para remocdo do tecido cariado: grupo CS (Carisolv'),
grupo PC (Papacérie®) e grupo BR (Broca). Ap6s a remocao do tecido cariado os
espécimes foram anaisados em microscopia eletronica de varredura com
espectrometria de energia dispersiva de raio-X (MEV/EDS) para quantificar os
elementos Ca e P. A lama dentinaria e os tubulos dentinarios foram analisados e
graduados em escores de 0 a 3. A andise de variancia (ANOVA) e o teste de
Tukey ao nivel de significancia de 5% ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante na porcentagem de P (CS - 15,91+0,70 / PC - 15,64+1,62 / BR -
17,53+1,32) e na proporcéo de Ca/P (CS - 1,83+0,16 / PC - 1,82+0,17 / BR -
1,91+0,80). A porcentagem de Ca foi estatisticamente maior no grupo BR (CS -
29,05+2,70 / PC - 28,58+4,34 /| BR - 33,56+3,71). O teste de Kruskal-Wallis ndo
mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos CS e PC que
apresentaram tUbulos dentinarios abertos e auséncia de lama dentinéria
Entretanto, o grupo BR foi estatisticamente diferente, apresentando dentina
amorfa, lama dentin&ria e tubulos dentinarios ocluidos. Conclui-se que na
remocao quimico-mecanica do tecido cariado, o tecido remanescente apresentou
uma reducdo no contetido de calcio, porém este método produziu uma superficie

dentinariamaisirregular e livre de lama dentinaria.

Palavras-chave: Carie dentaria; dentina; dente deciduo; microscopia eletrénicade

varredura.
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Abstract

The minera content and the morphology of dentine were analyzed after
carious tissue removal using chemomechanical methods and low speed
conventional bur. Twenty-four extracted carious deciduous molars were sectioned
mesiodistally through the center of the carious lesion into two similar halves and
divided into 3 groups, according to carious tissue removal method: CS group
(Carisolv™), PC group (Papacérie®) and CB group (conventiona bur). The
energy-dispersive X-ray method and scanning electron microscopic (SEM/EDX)
were used to quantify calcium and phosphorus ion content. The smear layer and
dentinal tubules were analyzed and graded using score from 0 to 3. Analysis of
variance (ANOVA) and Tukey’s test at 5% significant level showed no significant
differences in the percentage of P (CS -15,91+0,70 / PC - 15,64+1,62 / CB -
17,53+1,32) and the Ca/P weight ratio (CS - 1,83+0,16 / PC - 1,82+0,17 / CB -
1,91+0,80). The Ca percentage was statistically higher in the CB group (CS -
29,05+2,70 / PC - 28,58+4,34 / CB - 33,56+3,71). Kruskal-Wallis test showed no
significant differences between CS and PC groups that presented opened dentinal
tubules and no smear layer. Nevertheless, CB group was statistically different
presenting amorphous dentine, debris-like smear layer and occluded dentine
tubules. The chemomechanical method produced a irregular surface with smear

layer free dentine and decreased Caion content.

Keywords. Dental caries, dentine; deciduous tooth; Scanning Electron

Microscopy.
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INTRODUCAO

A remocéo do tecido cariado € uma fase critica no preparo cavitério, pois
implica naformacdo dalama dentinéria, que além de ocluir os tdbulos dentinérios,
abriga bactérias e resulta em uma superficie com caracteristicas pouco adequadas
para a adesdo dos materiais restauradores resinosos’ 4.

Tradicionamente, a remocdo do tecido cariado é realizada com o uso de
brocas adaptadas a motores de baixa €/ou dta rotacdo. O método mecanico
convencional freqlientemente esta associado ao ruido, aguecimento, vibrac&o,
desconforto e pode contribuir para uma sobre extensdo do preparo cavitério®*.

Desde a década de 70, o0 método de remocdo quimico-mecanica do tecido
cariado tem sido estudado como uma proposta aternativa®®?3%%  Este
tratamento consiste na aplicacdo de um produto sobre o tecido cariado, que
promove o rompimento das fibrilas de coldgeno desnaturadas facilitando sua
remocao sem alterar a dentina sadia™>%.

A dentina apresenta o célcio e o fésforo como elementos inorgénicos mais
significativos, havendo uma proporcéo de Ca/P de aproximadamente 2:1"%, A
dentina cariada, por sofrer um processo de desmineralizagdo, apresenta uma
consideravel reducdo dos seus componentes minerais. Clinicamente, apls a
remocao do tecido cariado, ndo é possivel confirmar o grau de mineralizacéo da
superficie dentinéria remanescente, sendo gque o nivel de calcio pode ser utilizado
como indicador de mineralizagio®**>%,

O contetdo mineral in vitro dos tecidos dentérios pode ser analisado por

diferentes técnicas: micro Raman spectroscopy®*™*, backscattered electron—
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scanning electron (BSE-SEM)*?® microssonda eletronica (EPMA)*® e
microscopia eletronica de varredura com espectrometria de energia dispersiva de
raio-X (MEV-EDS)*%%3 Dentre estas técnicas destaca-se a EDS, por ser um
método rapido e ndo destrutivo.

A EDS ttiliza raios-X caracteristicos, emitidos por uma regido da
amostra, apés bombardeamento por um feixe de elétrons que pode deslocar
el étrons de camadas €l etrbnicas internas dos &omos da amostra. O d&omo atingido
(a&tomo ionizado) tende a voltar para o0 estado fundamental e passa por uma
transicdo. Este estado de transicdo gera excesso de energia que € acompanhada
pela producédo de raios-X caracteristicos que permitem a identificacdo dos ions
presentes™.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a morfologia estrutural e a
quantidade de Ca e P da dentina remanescente ap6s a remocao do tecido cariado

utilizando o método quimico-mecénico e a broca.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP-SP sob o protocolo n° 05/09
(Anexo 1).

Apéds obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
2), foram coletados 24 molares deciduos cujos critérios para inclusdo na amostra

foram: cavidade de cérie em dentina nas faces oclusal e/ou proximal e extracéo
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indicada por estar em processo de esfoliagc8o e seus sucessores permanentes
apresentarem 2/3 de formag&o radicular ou por motivos ortodonticos . Os critérios
de ndo inclusdo foram: presenca de reabsorcdo interna da camara coronaria e
dente com |lesdo de cérie que havia atingido a polpa.

Apo6s a exodontia, os dentes foram limpos com soro fisiologico para
remocao dos residuos do tecido gengival, colocados em recipientes individuais e
imediatamente armazenados a -20°C, sem adic&o de solucéo para evitar possiveis
alteracBes quimicas, fisicas ou 6pticas na dentina'®*.

Para o descongelamento, os dentes foram mantidos em temperatura
ambiente (25°C) por pelo menos uma hora. Para evitar a desidratacio e manter o
ambiente Umido, uma gaze umedecida com agua destilada foi colocada no interior
de cada recipiente que abrigava os dentes'.

Os 24 dentes foram seccionados no centro da lesdo de cérie, no sentido
mésio-distal, utilizando-se a méquina metalogréfica ISOMET 1000 (ISOMET
Buehler Ltd., Lake Bluf, II, EUA), gerando dois espécimes por dente, num total de
48, que foram distribuidos aeatoriamente entre 3 grupos (n = 16). O tecido
cariado foi removido utilizando o método estabelecido para cada grupo, tendo
sido realizado por um Unico operador (Tabela 1).

Tabela 1 - Divisdo dos grupos experimentais, segundo o método de remocgédo do

tecido cariado
Grupos experimentais M étodos de remocao
Grupo CS Remoc&0 quimico-mecanica com Carisolv™
Grupo PC Remocao quimico-mecanica com Papacérie®
Grupo BR Broca esférica de ago no baixa rotagdo
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No grupo CS, o Carisolv" (MediTeam AB, Séavedaen, Sweden) foi
preparado de acordo com as instrugdes do fabricante e depositado na cavidade de
carie. Apos 40 segundos, a superficie amolecida foi removida com cureta
especifican® 3 (Mediteam, Savedalen, Sweden). A cavidade foi lavada, secae o
procedimento repetido umavez.

No grupo PC, o Papacérie® (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado de acordo com as instrugdes do fabricante, depositando-se o gel na
dentina cariada por 40 segundos e em seguida, foi realizada a remocgédo do tecido
amolecido com cureta sem corte (S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil). Apés
lavagem e secagem da cavidade, o gel foi reaplicado uma vez e o procedimento
repetido.

Nos espécimes do grupo BR foi utilizado motor de baixa-rotacdo (Kavo do
Brasil Ind. Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil) com broca esférica de aco
(KG Sorensen, Barueri, Sd0 Paulo, Brasil), de didmetro compativel com o
tamanho da cavidade, sendo que as brocas foram trocadas apOs quatro preparos
cavité&rios. O critério clinico para o limite da remocdo do tecido cariado foi o
utilizado em estudos prévios, com a completa remocdo da dentina amolecida,
deixando a dentina clara e dura ou a dentina escura que é sentida como firme
(“couro duro”) quando testada com uma sonda exploradora® 3+,

Finalizada a remoc&o do tecido cariado, todos os espécimes foram fixados
com solugdo de formol a 10% por 48 horas, e entdo imediatamente imersos em
solugdo tampdo de fosfato (pH 7,3) e lavados em &gua destilada. As amostras

foram desidratadas em soluctes crescentes de acool (70, 80, 90 e 100%) por 24
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horas em cada solugdo e secos ao ponto critico (Critical Point Dryer 030 Balzers).
Vinte e quatro espécimes foram metalizados em ouro para andlise em microscopia
eletronica de varredura (Philips, modelo XL30 FEG). Imagens obtidas com
aumento de 1000X foram codificadas para evitar a identificagdo dos grupos e
examinadas por dois examinadores calibrados por duas vezes em intervalo de uma
semana. Um gabarito com imagens representativas de cada escore foi oferecido
aos avaliadores (Figuras 1,2,3 e 4) que atribuiram os escores (0 a 3) para avaliacéo

da lama dentinéria (adaptado de Menezes et al.%®).

FIGURA 1- NENHUMA LAMA DENTINARIA FIGURA 2 - POUCA LAMA DENTINARIA
E TUBULOS ABERTOS. E TUBULOS ABERTOS.

FIGURA 3 - LAMA DENTINARIA ESPESSA  FIGURA 4 - LAMA DENTINARIA
COM MUITOS TUBULOS OBSTRUIDOS. COM TODOS TUBUL OS OBSTRUIDOS.
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A concordancia intra e inter-examinadores foram determinadas pelo
coeficiente de correlacéo de Spearman. Os resultados obtidos foram analisados
pelo teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis a0 nivel de significancia de 5%,
complementado pelo teste de comparacdo multipla de Tukey.

Os outros 24 espécimes foram cobertos com carbono e analisados em
microscopia eletronica de varredura com espectrometria de energia dispersiva de
raio-X (MEV-EDS) (PhilipssFEG SEM, Philips Electron Optics, Netherlands
modelo XL30 FEG) para a quantificacdo em porcentagem dos elementos Ca e P
pelo software I1SIS. As medidas foram redizadas na dentina remanescente
correspondente a parede pulpar da cavidade e na regido correspondente na face
oposta para a quantificagdo dos minerais na por¢éo sadia do dente. Os resultados

obtidos foram analisados pelo teste t de Student ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

Os resultados das caracteristicas da superficie dentinaria apds a remocéo
do tecido cariado, representado por escores esta apresentado na Tabela 2. A
concordanciaintra e inter-examinadores foi de 0.90 e 0.85 respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo dos espécimes nos grupos de acordo com o escore

Esrem— "] CS PC BR Total
0 1 3 0 4
1 4 4 0 8
2 3 1 3 7
3 0 0 5 5
Total 8 8 8 24
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A andise dos dados pela aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis a 5%
demonstrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos tratados. O
teste de Tukey evidenciou que os grupos CS e PC foram similares e
estatisticamente diferentes do grupo BR.

A porcentagem de Ca e P e arelacdo Ca/P encontrado no tecido dentinario
remanescente estdo apresentados na Tabela 3. A aplicacdo da andlise de variancia
para avaliar os métodos de remocdo de cérie e o teste t pareado para comparar a
parede pulpar da cavidade tratada com a mesma regiao do seu respectivo controle
demonstrou diferenca significante na quantidade de célcio, fésforo e na propor¢ao

de célcio efoésforo.

Tabela 3 - Porcentagem de minerais presentes na dentina em cada grupo

Grupos CS PC BR
Minersi Tratado Sadio Tratado Sadio Tratado Sadio

Ca 29,05+2,70° 36,43+3,82° | 28,58+4,34% 39,04+3,23" | 33,56+3,71% 37,75+2,74°
P 15,91+0,70° 17,92+0,89° | 15,64+1,62*® 18,69+0,43" | 17,53+1,32* 18,17+0,63"

CalP 1,83+0,16°  2,03+0,13° | 1,82+0,17*  2,09+0,17° | 1,91+0,80°  2,07+0,93°

* |etras diferentes = diferenca estatistica

Nos espécimes tratados com o método de remog&o quimico-mecanica, 0s
nivels de calcio e fésforo na dentina remanescente foram freqlientemente menores
gue na camada da dentina remanescente em que o tecido cariado foi removido
com abroca. No entanto, apenas a porcentagem de cél cio na dentina remanescente

do grupo BR foi estatisticamente maior que nos grupos CS e PC.
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DISCUSSAO

Apbs aremocédo do tecido cariado com a broca, na analise em microscopia
eletronica de varredura, observou-se que a superficie dentindria estava plana,
coberta por lama dentindria e com tubulos dentindrios obstruidos®" 23334
caracteristicas que podem interferir com a adesdo, molhamento e penetracdo dos
materiais adesivos'®™,

Quando o tecido cariado foi removido com auxilio do Carisolv" (grupo
CS), a superficie dentinéria apresentou-se irregular, porosa e com a maioria dos
tubulos dentinarios abertos, caracteristicas também reportadas por outros
autores?%33 A |ama dentindria estava ausente ou em pequena quantidade,
provavelmente como resultado da técnica de remogéo, sem os efeitos térmicos e
mecanicos, do ato pH do gel®!" e da acdo proteolitica do NaOCI?. Entretanto
Cederlund et a.* quando utilizaram o Carisolv”" para o tratamento de dentes
permanentes cariados, encontraram uma superficie lisa, coberta com lama
dentinaria e a maioria dos tubul os dentinarios ocluidos.

Hosoya et a.* reportaram que o Carisolv”" é mais efetivo na remoc&o da
lama dentin&ria em dentes deciduos, fato que pode ser atribuido as diferencas de
mineralizacdo e micromorfologia dentinaria (concentracdo e didmetro dos tubulos
dentinarios) entre os dentes deciduos e permanentes.

No grupo PC houve presenca minima de lama dentinaria e a maioria dos

tibulos estavam abertos, confirmando os achados de Cajazeira et al.’ (2007). A

cloramina, presente na composicéo do Papacérie®, pode ter contribuido para a
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dissolucdo da lama dentinéria expondo a entrada dos tdbulos dentindrios™. No
entanto, Corréa et al.* (2007) quando analisaram incisivos deciduos cariados
tratados com Papacérie®, observaram dois padrdes de dentina remanescente, uma
superficie regular, com fissuras, pouca lama dentindria e tdbulos abertos em
algumas regides e também uma superficie irregular e rugosa coberta por lama
dentindria obliterando os tdbulos. A superficie dentinaria com muitas
irregularidades resultante da remogdo do tecido cariado pelo método quimico-

9223234 & considerada ideal para 0s materiais restauradores adesivos'’,

mecanico
possivel mente sem a necessidade de condicionamento &cido™.

Para avdiar o contedo mineral da dentina remanescente foi utilizado a
EDS por ser umatécnica simples, répida e ndo destrutiva. A dentina sadia de cada
dente foi utilizada como controle, para evitar interferéncias como idade do dente e
estégio da atividade da lesdo.

Na dentina higida, a porcentagem de Ca (37,32+3,25) e P (18,25+0,79)
encontradas foram maiores que as reportadas por Haatgja et al.*® (Ca- 24,8% e P -
13,3%) e Lakomaaa, Rytomaa’’ (Ca- 29,1% e P - 14,1%).

O contetido mineral da dentina remanescente, independente do método de
remocao do tecido cariado utilizado, foi estatisticamente menor que na dentina
sadia, demonstrando que esta dentina continua desmineralizada®®. Entretanto,
Hossain et a.? (2003), quando utilizaram o Carisolv" para remocéo do tecido
cariado em dentes permanentes ndo encontraram diferenca estatistica na

quantidade de célcio e fésforo entre as cavidades tratadas com Carisolv” e a

dentina sadia. Essa diferenca encontrada no nosso estudo pode ser explicada em
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funcéo da quantidade de tecido cariado removido, uma vez que os critérios de
julgamento das caracteristicas do tecido remanescente sdo subjetivos e das
caracteristicas proprias da dentina do dente deciduo como: menor nimero de
tubulos dentinarios, com menor didmetro e conseqlentemente ha menor
quantidade de dentina peritubular (que forma a parede do canaliculo), a qual é
mais mineralizada que a dentina intercanalicular e no processo de cérie, a dentina
peritubular é perdida’®.

O menor contetido de Ca da dentina ap0s o tratamento quimico-mecanico
quando comparado ao convencional (broca) pode ser atribuido ao fato do método
quimico-mecéanico preservar maior quantidade de dentina desmineralizada.
Entretanto, esta diferenca néo foi encontrada por Arvidsson et al.* (2002) e Pai et

al.*! (2010), quando analisaram quimicamente a dentina cariada apds o tratamento

com o Carisolv’ e abroca.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados deste trabal ho pode-se concluir que:
* A morfologia da superficie dentinéria remanescente apds a remo¢ao quimico-
mecanica do tecido cariado apresentou-se irregular, com presenca minima ou
auséncia de lama dentinaria e tubul os dentinérios abertos.
O conteido de cécio presente no tecido dentinario remanescente apds a
remogdo quimico-mecénica do tecido cariado, independentemente do material

utilizado, foi menor do que comparado com a broca.
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Resumo

A microdureza da dentina remanescente foi analisada ap0s a remocéo do
tecido cariado com o método quimico-mecanico e com a broca convencional.
Doze molares deciduos cariados extraidos foram seccionados no centro da leséo
de cérie, no sentido mésio-distal, em duas metades semelhantes, gerando 24
espécimes, que foram divididos em 3 grupos (n = 8) de acordo com 0 método
utilizado para remocdo do tecido cariado: grupo CS (Carisolv™), grupo PC
(Papacérie®) e grupo BR (Broca). Os espécimes foram incluidos e a microdureza
Knoop foi medida na dentina remanescente a partir do assoaho cavitério e na
dentina sadia do lado oposto a partir da juncdo amelo-dentindria. A andlise dos
dados aplicando o teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%
evidenciou diferenca estatisticamente significante entre a dureza do tecido cariado
remanescente e seu controle higido apenas nas medidas realizadas até 100um no
grupo PC e até 50um no grupo BR. Comparando os valores no mesmo intervalo
nos 3 grupos tratados, sO foi observada diferenca estatisticamente significante

entre os grupos BR e CS no intervalo de 50um.

Palavr as-chave: Cérie dentdria; dentina; dente deciduo; dureza.
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Abstract

The microhardness of the remaining dentine was analyzed after caries
removal using chemomechanical method and conventional bur. Twelve extracted
carious deciduous molars were sectioned mesiodistally through the center of the
carious lesion into two similar halves, resulting in 24 specimens that were divided
into 3 groups (n = 8) according to caries remova method: CS group (Carisolv™),
PC group (Papacérie®) and group CB (conventional bur). The microhardness of
the remaining dentine was measured in the base of cavity floor and in the opposite
healthy dentine at enamel-dentine junction. Data analysis applying the Kruskal-
Wallis test at a significance level of 5% showed a statistically significant
difference between the microhardness of remaining dentine and its control
measured from O to 100um in the PC group and from O to 50um in the CB group.
Comparing the microhardness values at the same measure range in al groups
there was statistically significant difference only between CB and CS groups in

the 50um distance.

Keywords: Dental caries; dentine; deciduous tooth; hardness.
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INTRODUCAO

A carie dentaria pode ser definida como uma doenca bacteriana dos
tecidos calcificados do dente, caracterizada pela desmineralizagdo do seu
contetido inorganico, seguido da decomposicao da matriz organica'.

Em decorréncia do desenvolvimento da doenca cérie, podem ser
identificadas duas camadas distintas na lesdo de dentina, diferenciadas
macroscopicamente por suas caracteristicas de resisténcia ao corte e coloracgo™.
Micro-estruturalmente, a camada de dentina cariada mais superficial apresenta-se
infectada, com extensa desmineralizac&o e fibrilas de colageno desnaturadas, ndo
passiveis de remineralizacdo, devendo ser removida. A segunda camada,
imediatamente adjacente, denominada dentina afetada ou contaminada,
caracteriza-se por desmineralizagdo moderada, com fibrilas de colégeno sadias e
presenca de prolongamentos odontoblésticos, sendo  biologicamente
recuperavel >%%,

A capacidade de reparagdo da dentina afetada estimulou o
desenvolvimento do método de remocg&o quimico-mecanica do tecido cariado, que
consiste na aplicagdo de um produto sobre o tecido cariado, facilitando sua
remocao e preservando a dentina sadia™'"*.

Apesar do crescente niumero de estudos sobre a remocdo da dentina
cariada, o critério clinico mais utilizado como guia para a remocéo da dentina

infectada é a dureza deste tecido”?!. Assim, a andise da microdureza tem sido

utilizada como método de avaliagdo da mineralizagéo dos tecidos dentérios, ja que



Capitulo 3 62

areducdo do valor numérico da microdureza apresenta relacéo linear com a perda
mineral %%,

A avdiagd da dureza do tecido remanescente é de fundamental
importéncia porque esta associada com a infectividade da dentina cariada,
auxiliando o dentista a distinguir entre a dentina infectada (amolecida) e a dentina
afetada (dura), sendo um indicador da efetividade do tratamento®?%. Assim

sendo, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza da dentina remanescente

ap6s aremocao do tecido cariado com o Carisolv', Papacérie® e abroca

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP-SP sob o protocolo n° 05/09
(Anexo 1).

Apbs obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
2), foram coletados 12 molares deciduos cujos critérios para inclusdo na amostra
foram: cavidade de cérie em dentina nas faces oclusal e/ou proximal e extragéo
indicada por estar em processo de esfoliagcdo e seus sucessores permanentes
apresentarem 2/3 de formag&o radicular ou por motivos ortodonticos. Os critérios
de ndo inclusdo foram: presenca de reabsor¢do interna da camara coronaria e
dente com les&o de cérie que havia atingido a polpa.

Apbs a exodontia, os dentes foram limpos com soro fisiolégico para

remocao dos residuos do tecido gengival, colocados em recipientes individuais e
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imediatamente armazenados a -20°C sem adic&0 de solucdo para evitar possiveis
alteracBes quimicas, fisicas ou 6pticas na dentina***.

Para o0 descongelamento, os dentes foram mantidos em temperatura
ambiente (25°C) por pelo menos uma hora. Para evitar a desidratacio e manter o
ambiente Umido, uma gaze umedecida com agua destilada foi colocada no interior
de cada recipiente que abrigava os dentes™.

Os doze dentes foram seccionados no centro da lesdo de cérie, no sentido
mésio-distal, utilizando-se a maguina metalografica ISOMET 1000 (Buehler
Ltda.,, Lake Bluf, IL, EUA) equipada com disco diamantado, sob refrigeracéo
constante. Cada dente gerou dois espécimes, num total de 24, que foram
distribuidos al eatoriamente entre 3 grupos (n = 8). O tecido cariado foi removido
utilizando o método estabelecido para cada grupo tendo sido realizado por um
anico operador (Tabelal).

Tabela 1 - Divisdo dos grupos experimentais, segundo o método de remoc¢édo do

tecido cariado
Grupos experimentais M étodos de remocao
Grupo CS Remocao quimico-mecanica com Carisolv '
Grupo PC Remogao quimico-mecanica com Papacérie®
Grupo BR Broca esférica de aco no baixa rotagéo

No grupo CS, o Carisolv" (MediTeam AB, Sévedalen, Sweden) foi
preparado de acordo com as instrugdes do fabricante e depositado na cavidade de

carie. Ap6s 40 segundos, a superficie amolecida foi removida com cureta
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especifica n® 3 (Mediteam, Savedalen, Sweden). A cavidade foi lavada e secae o
procedimento repetido umavez.

No grupo PC, o Papacérie® (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado de acordo com as instrugdes do fabricante, depositando-se o gel na
dentina cariada por 40 segundos e em seguida, foi realizada a remocgdo do tecido
amolecido com cureta sem corte (S.S. White, S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil).
Apés lavagem e secagem da cavidade, o gel foi reaplicado uma vez e o
procedimento repetido.

Nos espécimes do grupo BR foi utilizado motor de baixa-rotacdo (Kavo do
Brasil Ind. Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil) com broca esférica de aco
(KG Sorensen, Barueri, Sd0 Paulo, Brasil), de didmetro compativel com o
tamanho da cavidade, sendo que as brocas foram trocadas apOs quatro preparos
cavitérios. O critério clinico para o limite da remocdo do tecido cariado foi o
mesmo utilizado em estudos prévios, com a completa remocdo da dentina
amolecida, deixando a dentina clara e dura ou a dentina escura que € sentida como
firme (“couro duro”) quando testada com uma sonda exploradora® ">,

Apdbs aremocdo do tecido cariado, os espécimes foram incluidos em resina
acrilica autopolimerizével, de modo que a éreainterna a ser analisada permaneceu
exposta. Os espécimes foram sequencialmente polidos em politriz rotativa
(Buehler Ltda., Lake Bluf, IL, EUA) com lixas abrasivas de 6xido de aluminio de
granulacéo 180, 320, 600, 1200 e 2000, complementadas com disco de feltro e

pasta diamantada com granulagdo de 1um, 3um e 6um (Arotec, S&o Paulo,
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Brasil). Posteriormente as amostras foram lavadas em cuba ultra-sonica para
remoca&o de residuos.

Os espéecimes foram submetidos ao teste de microdureza, utilizando um
microdurémetro (Buehler Ltd., modelo Micromet 5103) equipado com diamante
Knoop, com carga de 25 gramas aplicado sobre a superficie por 10 segundos.
Foram realizadas 21 indentacOes, sendo 3 a cada distancia, iniciando-se abaixo do
assoalho cavitario e repetidos em 50, 100, 150, 200, 300, 400 e 500um. A
distancia entre as indentagbes foi de 100um. As mesmas indentagdes foram
realizadas na dentina higida, localizada no lado oposto, a partir da juncdo amelo-

dentinaria, para andlise comparativa (Figura1).

FIGURA 1 - REPRESENTAGCAO ESQUEMATICA DAS INDENTAGOES REALIZADAS NA
DENTINA.

RESULTADO

Os resultados encontrados no teste de microdureza Knoop estdo

representados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Média e desvio-padréo da microdureza Knoop

Grupos CS PC BR

Tratado Sadio Tratado Sadio Tratado Sadio

Intervalo

inicial | 455+17,42* 58,6+6,97° | 31,85+14,9° 58,19+4,33° | 30,7+18,92° 52,2+2,68"
50um | 56,0+18,05* 61,8+7,09* | 38,00+18,64° 60,42+5,83° | 34,7+20,17 ** 54,2+2,00
100um | 60,8+16,60* 65,9+7,33* | 45,02+19,46° 65,34+7,32° | 39,1+19,44% 57,2+3,39%
150um | 64,0+14,45% 67,3+6,98% | 50,64+18,80° 68,24+6,72° | 44,8+18,79 60,6+2,06"
200um | 65,4+12,77* 70,4+594* | 56,65+18,00° 70,60+6,16° | 48,5+17,61° 64,4+2,50°
300um | 69,9+10,03° 70,9+576% | 62,14+16,39° 73,38+590° | 52,3+1553% 65,8+3,60°
400pm | 71,8+11,06° 71,9+6,79" | 6528+13,66° 73,45+577° | 60,1+10,63° 67,5+3,07°
500um | 72,0+8,22% 73,9+10,14% | 72,05+13,12° 77,14+529° | 67,4+7,33F  69,7+4,49°

letras diferentes = diferenca estatistica entre grupo tratado e sadio
* = diferenca estatistica no mesmo intervalo entre 0s grupos

Devido a grande variabilidade dos dados, foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%. A andlise dos
dados demonstrou diferenca estatisticamente significante entre a dureza do tecido
cariado remanescente e seu controle higido apenas nas medidas realizadas a partir
do assoalho cavitério (inicial) até 100um no grupo PC e até 50um no grupo BR.

Pelo teste de Kruskal-Wallis e teste complementar de Dunn a 5%,
comparando os valores de dureza obtidos nos 3 grupos controle houve diferenca
estatistica entre os valores das medidas iniciais e de 50um com aqueles obtidos
nas disténcias de 400um e 500um. Quando foi realizada a comparagdo entre os
valores de cada medida dentro do mesmo grupo tratado, ndo foi observada
diferenca estatistica no grupo CS. Diferenca estatisticamente significante foi
observada no grupo PC entre a medida inicial e as finais (400 e 500um) e no

grupo BR entre as medidas iniciais (0 e 50um) e fina (500um).
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Com relagdo aos grupos tratados no mesmo intervalo foi observada
diferenca estatisticamente significante apenas entre os grupos BR e CS no

intervalo de 50um.

DISCUSSAO

A dureza da dentina varia em funcdo do seu contetido mineral®*®. Devido &
desmineralizagdo que ocorre durante o desenvolvimento da cérie dentéria, hd uma
consideravel reducdo do contedo mineral e conseqlientemente um decréscimo
das propriedades mecanicas do tecido dentario remanescente’>°8, o que explica
0s menores valores iniciais de microdureza encontrados nos grupos tratados.

Neste estudo foram selecionados molares deciduos por serem os dentes
mais propensos a doenca cérie’®. O fato das lesdes de carie serem naturais ndo
permitiu a padronizac@o de todas as variaveis de interferéncia como: tamanho,
forma e atividade da lesdo. Entretanto, foi utilizada a dentina adjacente sadia do
lado oposto como grupo controle de cada dente.

O teste de dureza Knoop € amplamente utilizado para avaliacdo in vitro da

dureza da dentinat?1%26=0

por ser capaz de fornecer valores de dureza para éreas
pequenas’. Neste estudo foi realizado a partir da base da cavidade e a distancia
entre as indentaces foi de 100um para compensar as variacOes existentes entre
locais proximos e evitar interferéncias de uma penetracdo sobre a outra™.

Na dentina cariada, a dureza depende da idade da leséo e do estégio de

progressdo. As lesdes ativas tendem a ser amolecidas enquanto que as lesdes
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crénicas tendem a se tornar duras com o tempo, provavelmente por causa do
processo de remineralizacgo™. Fusayama et al.™ relataram que o valor médio de
microdureza da dentina higida de dentes permanentes € de 70KHN. Enquanto a
lesdo de carie cronica apresenta valores entre 61 — 68 KHN e a lesdo de carie
aguda apresenta 4,3 — 17 KHN.

Existem diversos estudos que avaliaram a microdureza em dentes
permanentes e encontraram na dentina higida valores que variam de 51,39 a 70
KHN e na dentina cariada ou ap6s sua remocdo valores entre 10,64 a 68
KHN®814192 "5 que demonstra a grande variabilidade entre a dentina sadia e
cariada. A variagdo dos valores de microdureza observados neste estudo indica a
heterogenei dade da dentina remanescente™.

Na dentina sadia observou-se um aumento nos valores da microdureza a
partir da juncdo amelo-dentinaria até a distancia de 500um. De acordo com Craig,
Peyton™® a mudanca na orientaco e densidade dos tubulos da juncdo amelo-
dentin&ria para a interface pulpar tem um importante papel nas diferencas de
dureza encontrada entre as areas de dentina sadia

Hosoya et al.*® (2000), quando avaliaram a microdureza Knoop na dentina
higida de dentes deciduos, encontram valores de 55,4+17,9, 49+9,8 e 30,3+11,2
nas profundidades de 1/3 externo, médio e interno, respectivamente. Ao
compararem a microdureza da dentina cariada com a higida de dentes deciduos,
encontraram diferengas significativas, independente da profundidade (terco

externo, médio e interno).
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A microdureza pode variar em funcéo das diversas regides de um mesmo
dente, ndo havendo um padr&o estabelecido™. Alguns autores relataram aumento

ou diminuicéo, dependendo da regigo analisada>'%'%%

, 0 que torna dificil a
comparacao dos resultados.

No presente estudo somente foi observada diferenca estatistica quando o
tecido cariado foi removido pelo Papacérie® da medida inicia até a medida
realizada a 100um e até 50um no grupo onde a broca foi o instrumento utilizado.
Esta diferenca pode ser explicada pela variedade dos dentes, que apresentam
diferentes superficies dentérias e extensdes da lesdo de cérie®.

Embora a literatura indique que os valores de microdureza na dentina
remanescente apds a remocao do tecido cariado sdo inferiores agueles da dentina
sadia® %182 os valores de microdureza da dentina tratada com Carisolv™ foi
similar & dentina sadia, semelhante ao resultado reportado por Hossain et al.*
(2003), que utilizaram dentes permanentes. Estes resultados confirmam o fato do
Carisolv™" ndo agir sobre o tecido dentinério remanescente ao redor da cavidade.

Fluckiger et al.** (2005), quando avaliaram a microdureza Knoop da
dentina de molares deciduos cariados apés o uso do Carisolv™ e do instrumento
manual encontraram valores similares de microdureza apds remogao quimico-
mecanica e mecanica. Entretanto, no estudo de Phabakar et a.®® (2009), que
utilizaram a microdureza Vicker's, observaram valores médios estatisticamente
menores no grupo do Carisolv” comparado ao grupo da escavacdo manual. Esta

diferenca pode ser devido a metodologia utilizada na obtengcdo da dureza ou no

critério utilizado naremocao do tecido cariado.
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Os valores de microdureza se elevaram em funcéo da distancia da base no
grupo do Papacérie® e do Carisolv", da cavidade, semelhante aos resultados
encontrados por Corréa et a.'? (2007). No entanto, os valores de microdureza
obtidos foram superiores e esta diferenca pode ser devido ao fato dos dentes
utilizados serem incisivos centrais deciduos, e além disso, a carga utilizada ter
sido diferente no grupo tratado e sadio.

Os valores de microdureza do grupo BR foram semel hantes aos reportados
por Hossain et a.® (2003) quando avaliaran a microdureza da dentina
remanescente de dentes permanentes apds a remocdo do tecido cariado com a

broca e encontraram valores de 53,50+3,65 KHN.

CONCLUSAO

A microdureza da dentina apds a remocao do tecido cariado foi semelhante
independente do método utilizado na sua remocdo, exceto na distancia de 50um,
onde houve diferenca estatisticamente diferente entre o grupo do Carisolv™ e o da

broca.
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CONSIDERACOES FINAIS




Consideracdes finais

O tratamento da cérie dent&ia vem sendo abordado de forma mais
conservadora, devendo-se remover apenas a camada de dentina infectada
(Mendonca et a3, 2002). Os clinicos sempre tiveram dificuldades em distinguir
as camadas de dentina cariada e determinar 0 quanto deve ser removido.
Historicamente, os critérios clinicos mais utilizados sdo a coloracdo e aresisténcia
a0 corte (Fusayama®, 1979, Kidd et al.?°, 1996; Yip et a.*®, 1995). Entretanto,
estes critérios sdo subjetivos e variam de acordo com cada profissional.

Neste estudo, o conjunto de andlises procurou evidéncias cientificas para
responder a pergunta: “quando interromper a remocdo do tecido cariado
dentinério e quais critérios clinicos podem auxiliar o Cirurgido-dentista a tomar
esta decisdo?".

O método quimico-mecénico mostrou-se mais conservador na remocao do
tecido cariado e os dois materiais testados (Carisolv' e Papacérie®) apresentaram
comportamento semelhante. Entretanto, a broca convencional foi o0 método mais
efetivo.

Os resultados deste trabalho ndo respondem claramente a pergunta
formulada, mas fornece ao clinico informagdes importantes para que ele possa
refletir a respeito de sua prética, optando por um dos métodos de remocgédo do

tecido cariado.
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Anexo 1 - Certificado de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.



Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto: “Avaliagdo in vitro da dentina remanescente apds remogado quimico-mecénica do tecido
cariado em dentes deciduos’.

Pesquisador responsavel: Lourdes Aparecida Martins dos Santos Pinto

Nome do paciente:

idade R.G. ,endereco

n° do prontudrio

Responsavel legal:
idade ,RG endereco
grau de parentesco

Fui informado que o objetivo desta pesguisa sera avaliar a aplicacdo de diferentes
materiais para remocdo de cérie em dentes deciduos (de | eite) cariados extraidos.

Fui esclarecido, ap6s o exame clinico e radiografico, que o dente nao
tem condic&o de receber tratamento restaurador e conseqiientemente permanecer na cavidade bucal
porque esta seriamente comprometido por cérie. Estou ciente que todo procedimento cirdrgico
envolve a utilizacdo de anestesia e que 0s riscos, no caso de extracdo de dente de leite, sdo a
mordedura dos 18bios apos a anestesia e sangramento. A extracdo seré realizada por estagiario ou
aluno de Pds-graduacdo na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraguara, sob a
orientagdo e supervisdo da professora responsavel pela pesquisa, sendo que o procedimento ndo
serd cobrado. Em caso de danos decorrentes dos riscos, toda a assisténcia e 0 acompanhamento
pés-operatorio é de responsabilidade do pesquisador responsavel pela pesquisa.

Fui esclarecido que tenho plena liberdade para desistir da referida pesquisa, retirando o
meu consentimento a qualquer momento, sem sofrer nenhum tipo de penalizagcdo, e que posso
contactar o pesquisador responsavel, Lourdes Aparecida Martins dos Santos Pinto, pelo telefone
(16) 3301-6330 para obter quaisquer esclarecimentos ou o Comité de Etica em Pesquisa, para
qualquer informagéo adicional em relagdo a pesquisa da qual participo, pelo telefone (16) 3301-
6432 ou (16) 3301-6434.

Apds ter lido e assinado este termo, autorizo a DOACAO DO DENTE
EXTRAIDO para a realizagdo do trabalho citado acima, bem como para a
divulgagdo e publicagdo em revistas cientificas, brasileiras ou estrangeiras, dos dados obtidos na

pesquisa. Recebi a garantia de sigilo de minhaidentidade, assegurando a minha privacidade.

Araraquara, ............ de . de 2009.

Assinatura do responsavel legal pelo paciente Assinatura do pesquisador



Autorizo areproducdo deste trabal ho.

(Direitos de publicacdo reservado ao autor)

Araraquara, 28 de marco de 2011.

SIMONE DI SALVO MASTRANTONIO
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