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RESUMO

A remocéo total do tecido cariado vem sendo questionada em prol da sobrevida
dentaria. Neste contexto, a remocao seletiva de tecido cariado € uma alternativa promissora
principalmente para o tratamento de lesGes profundas de cérie, evitando a exposicao pulpar.
Entretanto, ndo ha evidéncia de qual método utilizado nesta remocao € mais favoravel para o
procedimento restaurador. Assim, o objetivo deste estudo “in vitro” foi avaliar a resisténcia da
unido resina/dentina afetada por carie remanescente, ap0s diferentes métodos de remocéao
seletiva de tecido cariado, rotatério ou manual, usando ensaio de microtracdo apos 24 horas
de estocagem em Simulated Body Fluid a 37°C sob pressédo pulpar simulada. A amostra
consistiu em 16 terceiros molares livres de cérie e a producao de lesdes de carie em dentina,
por método bioldgico. Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em 2 grupos (n=8) de
acordo com o tratamento da superficie dentinaria: G1: DAC/instrumento rotatério (broca
carbide); G2: DAC/instrumento manual (colher de dentina). Em sequéncia, a dentina foi
submetida a unido com Adper™ Single Bond 2 e um bloco de resina composta Filtek™ Z350
(=4mm/altura) foi confeccionado sobre a mesma. Os conjuntos dente/restauracdo foram
estocados em Simulated Body Fluid a 37°C, com simulacéo de pressao pulpar. ApGs 24h, os
conjuntos foram seccionados em forma de palito (drea média=1,0 mm?) para o ensaio de
microtracdo. Os padrdes de fratura e interface da unido foram analisados em Microscopia
Eletrénica de Varredura. Os dados da resisténcia a microtracéo foram submetidos ao teste t
e 0s dados obtidos na avaliagdo do padrédo de fratura a correlacdo de Spearman (95%) e ao
teste de Kruskal-Wallis (0=5%). A resisténcia da unido a dentina afetada por carie néo foi
significativamente diferente para ambos os métodos de remocéo de tecido cariado (p>0,05).
Este resultado foi confirmado pelos padrdes de fratura, com ambos os métodos, rotatdrio e
manual, apresentando maior porcentagem de falha adesiva (p<0,05). Portanto, o método de
remocdo de tecido cariado, rotatério ou manual, ndo influencia na resisténcia da uniao

resina/dentina afetada por carie.

Palavras-chave: Cérie dentéria. terapéutica, dentina.



ABSTRACT

The total removal of carious tissues has been questioned for the benefit of dental
longevity. In this context, partial caries removal is a promising alternative mainly for the
treatment of deep caries lesions. However, there is no evidence of which removal method,
rotary or hand, is most favorable for restorative procedure. Thus, the objective of this “in vitro”
study was to evaluate the effect of the different caries removal method on bonding strength of
the resin/caries affected dentin at 24-hour storage in Simulated Body Fluid under modified
simulated pulpal pressure. The sample consisted of 16 caries-free third molars and the
production of Caries Affected Dentin (CAD) was made by biological method. The teeth were
randomly distributed into 2 groups (n=8) according to the dentin surface treatment: G1: CAD
+ rotary instrument (carbide drill); G2: CAD + hand instrument (dentin spoon). Next, the dentin
was bonded with Adper™ Single Bond 2 and a Filtek™ Z350 resin composite block
(=4mm/height) was built over it. The tooth/restoration sets were stored in Simulated Body Fluid
at 37°C under pulp pressure simulation. After 24-hour, the sets were sectioned in beams
(section mean area=1.0 mm?) in order to be submitted microtensile bond strength. The fracture
patterns and bond interface were analyzed by Scanning Electron Microscopy. The microtensile
bond strength data were submitted to the test t and the data obtained in the evaluation of the
fracture pattern to the Spearman’s correlation (95%) and Kruskal-Wallis test (a=5%). There
was no statistically significant difference between the caries removal methods on microtensile
bond strength (p>0.05). This result was confirmed by failure patterns, with both the rotary and
hand instruments presenting higher percentage of adhesive failure (p<0.05). Therefore, the
caries removal method, rotary or hand, doesn’t influence the bonding strength of the

resin/caries affected dentin.

Key words: dental caries, therapeutic, dentin.
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1 INTRODUCAO

A carie dental é considerada um problema de saude publica, e quando nao tratada
pode gerar consequéncias negativas para a saude bucal e sistémica (Koopaeei et al., 2017).
As perdas dentarias severas, menos de nove dentes permanentes presentes, Sao
consideradas a 362 condicdo mais prevalente no mundo (Marcenes et al., 2013; Fernandes et
al., 2016). No Brasil, na pesquisa nacional de saude bucal em 2010, foi observado uma
necessidade de tratamento dentario de 60,8% e 65,1% aos 12 anos de idade e na faixa etaria
entre 15 e 19 anos, respectivamente. Para as faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos de
idade, a prevaléncia de tratamento necessario foi de 75,2% (Brasil, 2012). Assim, medidas
preventivas e curativas visando maior preservacao da estrutura dentaria continuam sendo

requeridas.

A lesado cariosa apresenta varios estagios de atividade, o que exige diferentes
manejos no tratamento da mesma, a fim de proporcionar inativagdo e controle do processo,
preservar o tecido dentario, evitar o inicio do ciclo de restauracdo e aumentar a sobrevida
dentéria. No que se diz respeito a remoc¢ao de dentina cariada, a remocao completa ou nédo
seletiva de tecido cariado foi amplamente utilizada no tratamento de lesdes de cérie,
entretanto, esta técnica pode resultar em risco de exposi¢cao pulpar para lesdes profundas
(Jeggle et al., 2018). Neste contexto, de acordo com International Caries Consensus
Collaboration, o tratamento preconizado é uma técnica menos invasiva, utilizando-se a
remocao seletiva da dentina cariada. Assim, para os dentes com lesdes cavitadas rasas ou
moderadamente profundas, a remocao do tecido cariado € realizada de acordo com a
remocao seletiva da dentina firme. Em lesfes cavitadas profundas em dentes deciduos ou
permanentes, a remocao seletiva da dentina mais amolecida deve ser realizada. Portanto,
essas recomendagfes suportam o manejo de lesdes cariosas menos invasivo, preservando o

tecido dentario e contribuindo para a longevidade dentaria (Aradjo et al., 2010).

7

Geralmente a remocdo seletiva de tecido cariado € realizada utilizando-se
procedimentos mecénicos, como o uso de brocas de aco em instrumentos de baixa rotacdo
e/ou instrumentos manuais, como a colher de dentina. O uso do instrumento rotatério é o
método mais tradicional, em que a remocdo do tecido cariado é realizada com maior
velocidade, simplicidade e eficacia, porém, permite também maior destruicdo de estrutura
dental sadia e, consequentemente, sobre extensdo do preparo. Além disso, demanda a
necessidade de aplicacdo de anestesia, pois pode ser um procedimento doloroso (Banerjee
e Watson, 2000; Beeley et al., 2003; Cajazeira e Santos, 2007). Como método alternativo para
a remocao seletiva de tecido cariado, o uso de instrumentos manuais tem sido indicado, pois,

por mais que nao tenham a mesma velocidade e eficacia que a remocao por broca, tem como
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vantagens o maior controle de manuseio do profissional, além de ser um método mais
acessivel para populacbes menos favorecidas. E um método silencioso, deixando os
pacientes menos ansiosos, ao contrario do uso da baixa rotacéo, que promove ruidos (Ventin
et al., 2003; Herzer et al., 2006; Cajazeira e Santos, 2007). Com relacdo a caracteristica da
superficie da dentina remanescente, apds a utiliza¢do de instrumentos rotatérios a mesma
apresenta-se mais uniforme e regular comparada a remo¢ao manual, que mostra um aspecto
mais irregular, com fissuras e declives, além de maior quantidade de smear layer (Cajazeira
e Santos, 2007; Rossato, 2017).

Entretanto, apesar da evidéncia sobre remocao seletiva do tecido cariado, ndo ha
definicdo sobre qual instrumental € mais apropriado em relacéo ao procedimento restaurador
(Inoue et al., 2001; Jacques e Hebling, 2005). Visto que o método de remocédo de tecido
cariado pode influenciar na caracteristica da superficie dentinaria remanescente, e que
consequentemente essa superficie pode interferir nos procedimentos adesivos, comparar a
remocao seletiva de tecido cariado com diferentes instrumentos, rotatério e manual, é crucial
para nortear a selecdo adequada desse método. A hipétese nula é que o instrumento utilizado
para remocéo seletiva de dentina cariada nao interfere na resisténcia da unido resina/dentina

afetada por carie.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Remocdo completa de tecido cariado X Remocéao seletiva de tecido cariado

A remocéo completa de tecido cariado foi um passo essencial no tratamento de
carie, partindo do principio que o sucesso do procedimento restaurador dependia da completa
remocao do tecido cariado. A remocao seletiva de tecido cariado apesar de mais recente que
a remocao completa ja vem sendo utilizada ha algum tempo. Nesse sentido, pesquisadores
observaram um maior nimero de microrganismos na dentina de dentes submetidos a
remocao seletiva de tecido cariado, antes do selamento das cavidades, quando comparado
aos dentes submetidos a remocao completa, contudo um nivel semelhante de colonizagéo foi
observado 3 a 6 meses ap6s o0 selamento das cavidades com restauracéo de resina. Esses
dados mostram que o selamento da cavidade é de extrema importancia no prognéstico do
tratamento, pois é por meio dele que hd uma diminuigao dos nutrientes oferecidos as bactérias
que estdo abaixo da restauracado e com isso ha a reducdo do nimero das mesmas. Esse
processo ocorre em cavidades tratadas pelos dois métodos de remocao de tecido cariado
(Lula et al., 2009). No estudo de Bitello-Firmino et al., em 2018, também se concluiu que a
remocao seletiva de tecido cariado é tao efetiva quanto a remoc¢éo completa na reducao de
bactérias em dentina apds 3 meses, este resultado mostra que a remocao seletiva de tecido

cariado é um tratamento eficaz para lesées profundas.

Stafuzza e colaboradores afirmaram, em outro estudo realizado no ano de 2018,
gue a remocéo seletiva de tecido cariado esté se difundido cada dia mais na prética clinica
odontolégica, pois esta técnica minimamente invasiva trata eficazmente lesbGes cariosas
profundas e diminui o risco de exposi¢ao pulpar. A remocdao seletiva para dentina firme permite
uma alteracdo no microambiente do tecido afetado, diminui a diversidade bacteriana, o que
paralisa a evolucdo da lesé@o de carie e reduz o risco de exposi¢céo pulpar, mas esse sucesso

pode depender muitas vezes da escolha do material forrador e restaurador.

Estudo mais recente realizado em 2019 por Stafuzza e colaboradores referiu-se
ao fato de que em remocéo seletiva, o hidroxido de célcio tem sido utilizado como material
forrador pois diminui o nimero de bactérias e favorece a remineralizacdo. Entretanto, o
hidroxido de célcio apresenta efeitos desfavoraveis como reabsor¢éo interna, assim outros
materiais forradores tém sido testados como agregado de triéxido mineral (MTA) e cimento
Portland (PC). Esses trés materiais mostraram-se eficientes como material forrador em

remocao seletiva de tecido cariado.
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De acordo com Mello et al. (2018), a remocéo seletiva de tecido cariado baseia-
se na mudanca de microambiente da dentina contaminada subjacente a restauracdo; esta
técnica mantem a vitalidade da polpa por meio da remocéo de dentina infectada e preserva
dentina afetada, que uma vez selada pelo material restaurador, é capaz de remineralizar
devido a auséncia de substrato. Uma vantagem da remocéo seletiva de tecido cariado é a
prevencédo da exposicao pulpar durante a remocao de tecido cariado, 0 que evita tratamentos
mais complexos. Evidéncias clinicas, microbioldgicas e radiograficas verificaram o sucesso
dessa técnica. A dentina cariada é dividida em duas partes diferentes de acordo com os
aspectos fisiolégicos, morfoldgicos e bacteriolégicos. A dentina infectada € a parte mais
externa e é incapaz de remineralizacdo e deve ser removida, a parte mais interna e mais
profunda é a dentina afetada, também contaminada, mas é capaz de remineralizaréo, e deve
ser preservada. Durante a remoc¢éao do tecido sabe-se que nao é facil verificar quanto tecido
foi removido, no entanto, embora algo subjetivo, a sensacéo tatil de alcancar a dentina firme
no assoalho da polpa é o melhor guia.

No estudo realizado por Schwendicke et al. (2016), a remocdao seletiva de tecido
cariado mostrou ser uma técnica benéfica, pois os riscos de exposi¢ao pulpar sédo reduzidos.
Ao colocar-se a restauracao definitiva sobre a dentina afetada, ela sela permanentemente as
bactérias presentes nesta dentina e assim priva as bactérias de carboidratos, com isso
acontece a paralizagdo da lesédo cariosa. Grande parte dos cirurgifes dentistas n&o utilizam a
remocao seletiva de tecido cariado, mesmo em lesdes profundas por diversos motivos como
medo de que as bactérias que restaram possam prejudicar a polpa, a lesé@o de carie progrida
mesmo selada e ainda por muitos pacientes acreditarem que a remog¢ao seletiva seja uma

negligéncia.

Importante destacar que existe uma alta capacidade de regeneragdo da polpa
dental, podendo reverter o processo de inflamacg&o desta que ocorre em um dente com les&o
cariosa profunda em dentina, o que também justifica a remocédo seletiva de tecido cariado.
Um dente quando acometido por carie utiliza-se da esclerose dos tubulos dentinarios para
proteger a vitalidade pulpar. A vitalidade pulpar é de extrema importancia, pois complicacdes

como fratura dental normalmente ocorrem em dentes despolpados (Oz et al., 2019).

Renata Franzon et al. (2014) confirmaram que a remocdo completa de tecido
cariado e a remocao seletiva alcancaram taxas de sucesso similares, mas a remocao seletiva
exigiu menos tempo clinico, fator muito importante no atendimento de criangas. Além disso,
observou-se que na remocao completa de tecido cariado houve exposicdo da polpa em quase
um terco dos casos, enquanto houve apenas 2% de exposi¢cao no grupo de remocao seletiva

de tecido cariado. Em outro estudo também se observou que houve maior exposi¢ao da polpa
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dental quando a remocéao completa de tecido cariado foi realizada, mas a longevidade da
restauracao foi superior a remocao seletiva de tecido cariado, o que implica que ao realizar a
remocao seletiva ha a necessidade de maior monitoramento da restauracdo ao longo do
tempo. Esses dados séo relevantes, pois a remocéo seletiva pode ser uma escolha favoravel
para a denticdo decidua devido a esta ter um tempo fisioldgico definido e a restauracéao ter

uma longevidade suficiente (Franzon et al., 2015).

Em 2014, Schwendicke avaliou se a remocdo seletiva de tecido cariado podia
diminuir a integridade marginal e aumentar o risco para leséo cariosa e microinfiltracdo em
comparagdo com a remocgado completa. O tipo de remocdo nao apresentou resultados
significativamente relevantes e o que mais influenciava essas caracteristicas eram cavidades
profundas em relagdo com as rasas, sendo que as profundas apresentaram mais falhas na

integridade marginal.

A remocéao seletiva de tecido cariado tem ganhado importancia devido a menor
exposicao pulpar, por ndo interferir na vitalidade pulpar e ndo apresentar complicacées pés-
operatorias. Convencionalmente a remoc¢do completa de tecido cariado foi considerada
padrdo ouro, mas agora a remocao seletiva de tecido cariado vem sendo evidenciada na
literatura como uma técnica menos sensivel tanto clinicamente, biogquimicamente,
radiograficamente, microbiologicamente quanto histologicamente e evita-se assim a
necessidade de tratamento endodéntico. O selamento adequado da cavidade é fator de

extrema importancia para o sucesso dessa técnica (Khokhar e Tewari, 2018).

Por fim, a carie dentéaria € um problema de saude publica e que para se ter custos
menores e favorecer os seus resultados, o diagndstico e o tratamento devem ser bem
realizados. O tratamento de cavidades profundas em lesdes cariosas € algo rotineiro para a
maior parte dos dentistas, porém existe grande variagdo na escolha do profissional em relagédo
a técnica e a profundidade da remocé&o de tecido cariado. A escolha deve ser baseada em

evidéncia cientifica, portanto, realizando remocao seletiva de tecido cariado.

2.2 Métodos de remocdao de tecido cariado: Colher de dentina (instrumento manual) x

instrumento rotatoério (broca carbide)

O método de remogédo de tecido cariado é de extrema importancia, pois é por meio
dele que se obtém o substrato que ira participar da unido dentina/resina. Esta adesao é
frequentemente definida como um desafio devido principalmente a complexidade quimica e
estrutural da dentina, além disso, a presenca da lama dentinaria ou smear layer formada
guando a dentina é submetida aos instrumentos rotatérios e manuais no preparo cavitario €

um fator de extrema importancia na determinacdo da qualidade da adesdo e
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consequentemente da longevidade do tratamento restaurador (Cajazeira e Santos , 2007).
Outra preocupacao na remocao de tecido cariado é a quantidade que deve ser removida deste
tecido. E sabido que apenas a camada superficial (dentina infectada) é fortemente infectada
com microorganismos viaveis e uma remineralizardo dessa dentina ndo pode ser esperada

por causa da deshaturacao irreversivel do colageno (Celiberti et al., 2006).

A remocao mecanica do tecido cariado com instrumentos rotatérios € a técnica mais
utiizada para remocdo de tecido cariado. Entre suas boas caracteristicas estdo sua
simplicidade, rapidez e eficacia, mas sua incapacidade de remover de forma seletiva o tecido
cariado pode resultar em desgaste excessivo da estrutura dental e em agressdo ao tecido
pulpar, o que pode resultar em dor durante o atendimento (Cajazeira e Santos., 2007).

O uso de instrumento rotatério pode causar reagbes adversas a polpa dental, a
remocao excessiva de tecido dentario sadio, uma vez que a técnica ndo proporciona uma boa
sensibilidade tatil. E importante ressaltar que este método pode causar ansiedade, medo e
dor nos pacientes e frequentemente requer anestesia local. Entretanto, esta técnica € mais

rapida se comparada com os outros métodos de remocao de cérie (Kitsahawong, 2015).

A remocao de tecido cariado com instrumento rotatério esta associada principalmente
ao ruido, a dor, superaguecimento, vibracdo e desconforto para 0 paciente.
Consequentemente, a escavacdo manual é preferida pelos cirurgides-dentistas, pois
apresenta melhor controle tatil, ndo gera temperaturas altas e proporciona menos desconforto
(Celiberti et al., 2006).

A remocdo de tecido cariado com colher de dentina tem sido utilizada como uma
técnica auxiliar ao instrumento rotatério. Com o passar dos anos 0s instrumentos manuais
passaram a ser recomendados para remoc¢éo mais conservadora da dentina cariada com o
desenvolvimento e difusdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Com o TRA e a
busca pela minima intervenc@o nos tecidos dentéarios houve um aumento do numero de
dentes tratados e uma maior aceitacdo do tratamento odontol6gico devido a diminuicdo do
desconforto durante o procedimento, pela utilizacdo de instrumentos manuais (Anusavice e
Kincheloe, 1987).

Rossato em 2017 observou uma superficie dentindria mais uniforme e regular nos
dentes em que se utiliza instrumentos rotatérios para a remocéo de tecido cariado, diferente
daqueles dentes em que se realizou a remocdo mecénica, que obtiveram uma superficie mais
irregular, com fissuras e declives, além de maior presenca de smear layer. A estrutura da
superficie dentinaria e presenca da lama dentinaria ou smear layer formada quando a dentina

€ submetida aos instrumentos rotatérios e cortantes manuais utilizados no preparo cavitario é
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um fator determinante na qualidade da adesdo, e consequentemente na longevidade do

tratamento restaurador (Rossato, 2017; Cajazeira e Santos, 2007).

Em busca por tratamentos menos invasivos de lesbes cariosas, ao se comparar a
remo¢ao manual com a remoc¢ao por meio de instrumento rotatorio, podemos observar que
este apresenta desvantagens em relagdo ao manual pois durante o processo gera mais calor

e pressao sobre o tecido (Barata et al., 2008).
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo comparar a remocao seletiva de tecido cariado,
usando brocas de baixa rotacdo com a remocéo, utilizando colher de dentina (instrumento
manual) para o tratamento da cérie dentaria em dentina profunda, no que diz respeito a
resisténcia da unido resina/dentina afetada por carie.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento experimental
O desenho experimental constituiu em um fator fixo (n=8):
Fator: método de remocdo de dentina cariada — em 2 niveis: manual e técnica

rotatoria.

4.2 COLETA, ARMAZENAGEM, SELECAO E PREPARO DOS DENTES

Foram utilizados 16 terceiros molares humanos, livres de céarie, doados conforme
protocolo estabelecido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP. O tamanho da amostra foi calculado levando-se em consideragéo
estudos prévios, adotando o nivel de significancia de 5% e poder do teste de 80%. Os dentes
foram armazenados em solugéo saturada de timol a 0,1%, a uma temperatura de 4°C, até o
momento de seu preparo. Os dentes permaneceram estocados por, no maximo, 30 dias.
Esses, foram limpos manualmente com curetas periodontais, a fim de se remover debris

organicos e inorganicos.

4.2.1 PRODUCAO DA DENTINA AFETADA — METODO BIOLOGICO

Apo6s removidas as raizes com disco diamantado dupla face em cortadeira
metalogréafica (ISOMET 1000, Buehler, Lake, Bluff, IL, USA), a camara pulpar foi exposta.
Posteriormente, foi removido o ter¢o oclusal dessas amostras e 0os remanescentes dentarios
foram impermeabilizados externamente com verniz 4cido resistente (esmalte para unhas —
Coloroma; CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) deixando a superficie de dentina
totalmente exposta. As superficies dentinarias foram adaptadas com fio ortodéntico em
tampas de frascos de vidro contendo 22 mL de 4gua deionizada e levadas para o Centro de
Energia Nuclear da Agricultura (CENA - USP) para serem submetidas a radiagdo gama (y)
em uma dose de 14,5 kGy (Grammacell 220 Excel, modelo GC-220E, MDS, Nordion, Ottawa,
Canada). A temperatura ambiente permaneceu constante (27°C), e, em seguida, as
superficies dentinarias foram transferidas para outro frasco de vidro contendo 22 mL de meio
de cultura Brain Heart Infusion (BHI) (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil), suplementado com
extrato de levedura 0,5% (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil), 1% de glicose (LabCenter, S&o
Paulo, Brasil), 2% de sacarose (LabCenter, Sdo Paulo, Brasil) e 2% de Streptococcus mutans
(UA159), para o desenvolvimento artificial de lesdes de céarie. A concentracdo desta

suspensdo bacteriana foi determinada por medi¢cdo da absorbéncia a 660 nm (A660). A fim



18

de ajustar o numero de bactérias viaveis para A660, o nimero de unidades formadoras de
colénias por mililitro da suspensao bacteriana (UFC/mL) foi determinado com a utilizacédo de
técnicas de propagacao padrdo a densidades Opticas da cérie. A inoculacdo ocorreu apenas
no primeiro dia do experimento, mas o meio de cultura foi renovado a cada 24 horas. A
contaminacéo do meio foi verificada todos os dias por meio da coloracdo de Gram (Pacheco
et al., 2013).

4.2.2 TRATAMENTO DA SUPERFICIE DENTINARIA

As superficies de dentina foram aleatoriamente distribuidas nos grupos de acordo

com o tratamento.

Grupo 1 — Dentina Afetada por Carie - método bioldgico: dentina desmineralizada

removida com instrumento rotatério (broca carbide):

Ap6s a remocéo do biofilme, a remocéo da area infectada da leséo foi realizada,
guiada por parametros clinicos de cor, dureza e humedecimento. A dentina mais endurecida,
mais seca e de cor mais clara foi deixada no fundo da cavidade, simulando a dentina afetada
pela carie (Pacheco et al., 2013). Para este grupo, um instrumento rotatorio de baixa rotacdo
que, unido a uma broca esférica carbide de maior didmetro compativel com a cavidade
dentéria, foi utilizado sobre a carie, interrompendo o processo apds a remocao seletiva da

dentina infectada e amolecida (Jardim et al., 2015).

Grupo 2 — Dentina Afetada por Carie - método biolégico: dentina desmineralizada

removida com instrumento manual (colher de dentina):

Apo6s a remocédo do biofilme, foi realizada a remocao seletiva de tecido cariado,
conforme os parametros descritos para o grupo 1. Entretanto, para este grupo foi utilizado

instrumento manual, colher de dentina.

4.3 PROCEDIMENTO DE ADESAO

ApOGs os tratamentos sobre a superficie dentinaria descritos no item 3.2.2, 0s
espécimes de cada grupo foram submetidos aos processos de adesdo. O sistema adesivo
(Adper™ Single Bond 2) foi aplicado de acordo com as instrugbes do fabricante, descrito
brevemente a seguir: Foirealizado o condicionamento com acido fosférico a 35% (Ultra-etch®)
por 15 s sobre a dentina e, em seguida, lavagem por 60 s. O sistema adesivo foi aplicado com

microbrush, e seu espalhamento e remocéo de excessos deram-se com leve jato de ar. A
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fotoativacé@o ocorreu por 10 s. A composicao e os fabricantes do 4cido, sistema adesivo e

compdsito estéo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Composicao e fabricantes do acido, sistema adesivo e compdsito utilizados

PRODUTO COMPOSICAO FABRICANTE

BIS-GMA, BIS-EMA, UDMA com pequenas
RESINA COMPOSTA quantidades de TEGDMA, nanoparticulas de
FILTEK™ Z350 silica ndo aglomerada / ndo agregada de 20
nm e nanoaglomerados de zirconia/silica.

3M DO BRASIL,
CAMPINAS, SAO
PAULO, BRASIL

ULTRADENT DO
ULTRA-ETCH® Acido fosférico a 35%. BRASIL, INDAIATUBA,
SAO PAULO, BRASIL

Adesivo: Dimetacrilatos, Bis-GMA,
ADPER™ SINGLE HEMA, copolimero dos acidos
BOND 2 poliacrilicos e poliitacénico,
fotoiniciador, etanol e agua.

3M DO BRASIL,
CAMPINAS, SAO
PAULO, BRASIL

4.4 ARMAZENAMENTO E SIMULAGCAO DA PRESSAO PULPAR

Previamente a simulacdo da pressdo pulpar foi realizado o vedamento das
paredes laterais e oclusais da restauracédo e do dente com verniz acido resistente (esmalte
para unhas — Coloroma; CEIL Com. Exp. Ind. Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil), deixando apenas

a camara pulpar exposta.

A pressao pulpar foi simulada, conforme Feitosa et al. (2012), com Simulated Body
Fluid-SBF (136,8 mM de NaCl; 4,2 mM de NaHCOs3; 3,0 mM de KCI; 1,0 mM de K:HPO,4.3H20;
1,5 mM de MgCI2.6H,0; 2,5 mM de CacCly; 0,5 mM de Na,SO4; 3,08 mM de NasN), que possui
composi¢ao iénica similar ao plasma humano, preparado de acordo com Kim et al. (2010) e
mantida a 37°C em estufa com temperatura controlada. Os conjuntos resina/dentina foram
posicionados lateralmente para facilitar a remocao sem forcgar a interface e fixados na tampa
de recipientes cilindricos com cera dental, conforme a distribuicdo dos respectivos grupos. A
tampa foi subsequentemente selada ao recipiente cilindrico que foi previamente preenchido
com SBF até a altura de 20 cm e o sistema foi virado de cabeca para baixo para induzir a

presséo pulpar simulada.

4.5 AVALIACAO DA RESISTENCIA DA UNIAO RESINA/DENTINA AFETADA POR CARIE

4.5.1 PRODUCAO DOS PALITOS
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Apbs a aplicacdo do sistema adesivo, foi construido um bloco de resina composta
Filtek™ Z350 sobre a superficie dentinaria com aproximadamente 4 mm de altura e cada
incremento foi fotoativado por 40 s, usando o aparelho Fotoativador LED BluePhase (Ivoclar
Vitadent, Liechtenstein), cuja densidade de energia foi de 1200 mW/cm?2. Os conjuntos
dente/restauracdo foram imersos em SBF sob simulacdo da pressao pulpar por 24 horas.
Posteriormente, os conjuntos dente/restauracdo foram adaptados a maquina de corte
(ISOMET 1000 — Buehler, Lake BIluff, lllinois, USA), sendo realizados cortes seriados
perpendiculares a interface de unido (dentina/adesivo/resina-composta) no sentido mésio-
distal e vestibulo-lingual. Foram obtidos espécimes em forma de “palitos” com cerca de 1,0
mm?2 de area de seccao transversal, mensurados com paquimetro digital (CD-6'BS, Mitutoyo
Corporation, Tokyo, Japan).

4.5.2 ENSAIO DA RESISTENCIA DA UNIAO — TESTE DE MICROTRAGAO

Decorrido 24 horas de armazenamento sob pressao pulpar para cada grupo, cada
palito foi fixado com cola a base de cianoacrilato (Super Bonder Power Flex-Gel Control,
LOCTITE, Henkel Ltda, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil - # EDF) em bases desenvolvidas para o
ensaio de microtracdo. O ensaio de microtracao foi realizado na maquina de ensaio universal
EMIC DL 500 (Instron Brasil, S&o José dos Pinhais, PR, Brasil) sob carga de tragcéo (50 kgF)

a velocidade de 1,0 mm/min.

A medida da resisténcia da unido dos palitos foi considerada a média aritmética
dos valores obtidos dos palitos de cada dente, sendo, portanto, o dente a unidade

experimental.

4.6 ANALISE DO PADRAO DE FRATURA

ApoGs a realizacdo do ensaio de microtracdo, as partes fraturadas de cada
espécime foram armazenadas. Em seguida, fixadas em “stubs” de aluminio com o auxilio de
fita dupla face de carbono (Electron Microscopy Sciences, Washington 19034 — USA) e
desumidificadas por 2 horas no interior de um recipiente plastico fechado contendo silica gel.
Todos os espécimes receberam cobertura de ouro/paladio (Balzers, modelo SCD 050 sputer
coater, Balzers Union Aktiengesellschaft, Furstentum Liechtenstein, FL-9496 — Germany) e
fordo observados em Microscopio Eletronico de Varredura (JEOL-5600 LV, Japéo) a uma
aceleracdo de voltagem de 15 KV, WD=30m e spotsize 28 nm, nos aumentos 50X e 150X.
Os padrdes de fratura foram determinados por uma analise qualitativa, classificados de acordo

com as seguintes falhas: Tipo 1: Falha Adesiva; Tipo 2: Falha Mista; Tipo 3: Fratura Coesiva
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em Compadsito; Tipo 4: Fratura Coesiva em Dentina. Para a determinacdo do erro do método
e da determinacéo do nivel de coincidéncia intra-examinador, 20% das imagens obtidas foram
analisadas quanto ao tipo de fratura, duas vezes, por um Unico examinador calibrado, em dois
tempos diferentes, com intervalo de uma semana entre eles. Os resultados foram submetidos
ao teste de correlacdo de Spearman (95%) para avaliar o nivel de coincidéncia intra-

examinador.

4.7. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o software SPSS 21.0. A
replicabilidade das avaliagbes a serem realizadas foi verificada em estudo piloto.
Posteriormente, os dados da resisténcia a microtracédo foram submetidos ao teste t e os dados
obtidos na avaliagéo do padréo de fratura ao teste Kruskal-Wallis (a=5%).
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5 RESULTADOS

Nao foi observada diferenga significativa entre as médias da resisténcia de unido
resina/dentina afetada por cérie apds diferentes métodos de remocgdo seletiva de tecido
cariado, rotatorio (26,01 + 3,49) ou manual (25,67 + 4,21) (p>0,05) na tabela 1. Esse resultado
foi confirmado pelos padrbes de fratura, em que ambos os métodos apresentaram maior
porcentagem (=85%) de falha adesiva (p>0,05). Na tabela 1, esta a distribuicdo do tipo de
fratura de acordo com o método de remocao seletiva de dentina por instrumento rotatério e
manual e no quadro 1, as respectivas imagens representativas dos padrées de fratura e

interfaces da unido em Microscopio Eletrdnico de Varredura (MEV) no aumento de 150X.

Tabela 1 - Distribuicdo do tipo de fratura de acordo com o método de remocéo seletiva de

dentina por instrumento rotatério e manual.

Resisténcia de Tipos de fratura (%)
Grupos experimentais Unido a uTBS Coesiva/ Coesiva/
(MPa) Adesiva  Mista . )
Composito  Dentina
Instrumento rotatoério
(broca carbide) 26,01 +3,49 A 84,49 9,01 4,89 1,61
Instrumento manual
25,67 £ 4,21 A 85,51 9,14 4,27 1,08

(colher de dentina)

Quadro 1 - Imagens representativas do padrdo de fratura e interface da unido, em
Microscopio Eletrdnico de Varredura (MEV) no aumento de 150X, apos
remocao seletiva de dentina por instrumento rotatério e manual.

Padrao de fratura Instrumento rotatério Instrumento manual
(broca carbide) (colher de dentina)

Tipo 1: Falha Adesiva
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Tipo 2: Falha Mista

Tipo 3: Fratura Coesiva em
Compasito

Tipo 4: Fratura Coesiva em
Dentina
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6 DISCUSSAO

A primeira manifestacdo da doenca cérie € o acimulo de biofilme dental no qual
h& a producédo de acidos que podem ou néo levar a cavitacdo dependendo de outros fatores
(Bowen, 2016). A cérie dentaria tem uma etiologia multifatorial incluindo os fatores
hospedeiros (saliva e dentes), a microbiota (biofilme), substrato e tempo. A leséo cariosa
ocorre por meio da desmineralizacdo de tecidos duros do dente por 4cidos orgéanicos. Esta
apresenta o estagio inicial em que estd confinada ao esmalte, em estidgio um pouco mais
avancado as lesdes envolvem dentina e o estagio mais critico séo lesdes que expdem a polpa
(Reich et al., 1999).

Quando o processo carioso atinge a dentina pode-se utilizar métodos de remocao
seletiva ou completa de tecido cariado. Entretanto, a remogéo total de tecido cariado oferece
risco de exposicdo pulpar em lesdes profundas (Jeggle et al., 2018). Além disso, estudos
mostram progressao mais lenta ou interrup¢éo da les@o ap0s realizagdo da remocéo seletiva
do tecido cariado e restauracao da mesma, mostram também reducao de bactérias, aumento
de conteudo mineral em exame radiografico e clinicamente apresenta as caracteristicas de

inativacdo (Maltz et al., 2007), o que pode justificar a realiza¢do deste método.

Com relagéo ao critério mais utilizado para orientar a quantidade de dentina que
deve ser removida € a dureza/textura do tecido e a cor. Todos esses critérios sao subjetivos,
0 que pode interferir diretamente na quantidade e qualidade de dentina removida. Dentre os
métodos de remocédo de carie o método utilizando brocas € mais rapido, mas tende a super
preparar a cavidade, isso pode ser explicado pela falta de sensibilidade tatil do método, o que
resulta em remocao rapida com controle reduzido durante o processo. Por esse motivo hem
sempre € aparente para o operador quando o verdadeiro desfecho clinico foi alcangado o que
pode justamente levar a remogéo de tecido extra que ndo era necessario (Banerjee et al.,
2000).

Estudos mostram que um fator que afeta a qualidade da adesao entre a superficie
da dentina e a restauracdo € a presenca de smear layer, que sédo os detritos que restaram
apos a remocao de dentina infectada. Para uma ligacdo bem-sucedida entre a dentina e a
restauracao, tem grande importancia os “resin tags” que é a penetracao de material nos
tubulos dentinarios. Para atingir este objetivo de forma adequada, sdo necessarias varias
etapas que comecam pela remocéao do tecido cariado e termina com a colocacdo do material
restaurador. Portanto é de suma importancia nao negligenciar as caracteristicas da superficie
dentinaria criada apos a remocao da dentina infectada (Banerjee et al., 2000), que pode ser

determinada pelo tipo de remocao de tecido cariado, manual ou rotatério (Loreta., 2017).
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O instrumento rotatdério € o mais utilizado na odontologia para remocao de tecido
cariado, mas existe alguns problemas a ele relacionados que causam desconforto e dor no
paciente que sdo pressao (estimulacdo mecénica), ruido e vibracdo e estimulacdo térmica.
Vérios estudos mostraram que as temperaturas na superficie de corte de brocas poderiam
facilmente subir acima da dor limiar e, mesmo com lubrificacdo por spray de 4gua, causar
algum dano a polpa subjacente. Na préatica atual, tendo obtido acesso a dentina cariada
usando rotatério, a técnica manual com colher de dentina pode ser usada para remover
dentina infectada em alternativa ao instrumento rotatério. Com a colher de dentina tem-se
maior sensibilidade tatil e menor desconforto do paciente durante o procedimento, esse
método por apresentar maior sensibilidade tatil e € mais autolimitante que o instrumento

rotatorio (Banerjee et al., 2000; Anusavice e Kincheloe, 1987).

Neste estudo, a hipétese nula de que o instrumento, manual ou rotatdrio, utilizado
para a remocao seletiva de dentina cariada nao interfere na unido resina/dentina foi aceita.
Assim, como em outros estudos (Chittem et al., 2015; Haak et al., 2000) a remocéao seletiva
de tecido cariado com diferentes métodos nédo afetou a resisténcia de unido. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato de que ap6s o condicionamento acido seguido dos passos de
lavagem, a smear layer é removida e também ha um alargamento da embocadura dos tabulos
dentinarios. Desta forma tém-se superficies similares independente da instrumentagéo
utilizada (Martins et al., 2006). Por outro lado, outros estudos mostraram diferenca significativa
na resisténcia de unido para diferentes métodos de remoc¢éo de tecido cariado (Tachibana,
2005; Sattabanasuk et al., 2006; Faustino-Silva et al., 2010), em gue o instrumento rotatdrio
mostrou maior resisténcia de unido, o que pode ser explicado pela caracteristica mais regular

da dentina deixada por esse método (Martins et al., 2006; Rossato, 2017).

A avaliacdo da resisténcia a tragdo é muito importante, pois esta possibilita a
simulacdo de alguns desafios clinicos aos quais 0os materiais restauradores e substratos
dentinarios sdo expostos (McCaghren et al., 1990). Dessa maneira a microtracdo vem auxiliar
para a avaliacdo das caracteristicas de adesd@o dentina/resina (Holtan et al., 1994). O teste
mecéanico de microtracdo foi originalmente designado para permitir a avaliacdo da resisténcia
da unido do material adesivo huma microrregido de tecido dental. Assim, uma vantagem dessa
técnica é que, sendo a interface adesiva a ser observada pequena, ha melhor distribuicao de

estresse durante a aplicacdo da carga (Cavalcante et al., 2010).

Estudo “in vitro”, como este, € o primeiro passo para a determinagdo de qual
técnica de remocao seletiva de tecido cariado € mais adequada para a adesao da restauracao.
Além disso, apesar das limitacdes consideraveis desse tipo de estudo, utilizou-se o Simulated

Body Fluid a 37°C sob presséo pulpar simulada para armazenamento das amostras com a
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finalidade de simular de forma mais fidedigna as condi¢cdes do meio bucal (Kim et al., 2010;
Feitosa et al., 2012). Seguindo nesta metodologia, e com base nos resultados obtidos, mais

estudos sdo necessarios para avaliar a influéncia do método sobre a longevidade do
procedimento restaurador.
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3 CONCLUSAO

O método de remocao de tecido cariado, rotatério ou manual, ndo influencia na

resisténcia da unido resina/dentina afetada por cérie.
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