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RESUMO

A cérie consiste de um processo multifatorial eadiito. O conhecimento das
interacdes ibnicas entre os tecidos dentarios ®fdnte possibilitaram a sua compreensdo
como um processo passivel de paralisacdo. Recamtene uso de selantes deixou sua
funcdo estrita de agente preventivo e passou aliseutido como um possivel agente
terapéutico, pois, impedindo o fluxo de substrat@m interior da leséo, poderia controlar o
avanco do processo carioso. Este estudo objetivalian uma técnica ndo invasiva de
tratamento em carie oclusal sem cavitacdo climtas com comprometimento dentinario
detectado através do exame radiografico. A pesduaiseealizada por meio de um ensaio
clinico controlado com dois grupos (um experimeatam controle) em 38 individuos (8-18
anos) totalizando 51 molares permanentes. O gryperienental foi selado com cimento de
ionbmero de vidro restaurador (Vidrion-R, S.S.Whitgiz de Fora, Brasil) e o grupo controle
nao sofreu intervencdo. Os grupos experimentaingale foram acompanhados por até um
ano. Ambos os grupos foram reavaliados a cada 4snpsr meio de exame clinico,
radiografico e fluorescéncia a laser (DIAGNOd@nA analise do exame clinico ndo mostrou
diferenca entre os grupos de investigacado. No emtarexame radiografico e a fluorescéncia
a laser (DIAGNOdeff) demonstraram uma diferenca significativa (p>0@%)ye os grupos
experimental e controle, demonstrando um agravooddicdo estudada para o grupo onde
nao houve intervencdo. Os resultados encontradygesresn que o tratamento ndo invasivo,
através do selamento oclusal com cimento de iomdervidro, pode ser eficaz no caso de

caries em dentina sem cavitagao clinica.



ABSTRACT

Dental caries consists in a multifactorial and dgitaprocess. The knowledge of the
ionic interactions among dental tissues and ddmtdilm make possible its understanding as
a process that can be stopped. Recently, the ussata#nts have lost its function as preventive
agent and passed to be argued as a possible thecapagent. This happens by hindering the
substratum flow to the lesion inner and, therefamtrols the advance of the process. This
study aimed to evaluate glass ionomer cement ast anwmasive technique of treatment in
occlusal caries without clinical cavitation, buttividentinal involvement. The research was
accomplished using a controlled clinical trial witho groups (experimental and control) in
38 subjects (8-18 years) with 51 molars. The teéthe experimental group were sealed with
glass ionomer cement (Vidrion-R, S.S.White, Jui#dea, Brazil) and the molars control did
not suffer intervention. The experimental group i@®wed by a year and the control by 8
months due the progression of the carious injuBath groups were reevaluated to each 4
months with the use of clinical, radiographic araser fluorescence (DIAGNOdENt
examination. The analysis of the clinical evaluatthd not observe a significant difference
between experimental and control groups. Howevealyais with radiographic and laser
fluorescence (DIAGNOdefif examination observed a significant difference (§;95)
between groups, demonstrating a wors conditionh& droup without intervention. The
results suggest that glass ionomer cement as seaanbe efficient to paralyze dentinal

caries without clinical cavitation.
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1- INTRODUCAO

A carie dentéria é a doenca mais antiga da humdamiddua existéncia remonta de
séculos na histéria do homem e achados antropogésn confirmado tais experiéncfas
1976 Acometendo todas as etnias e classes sociaisieal®awu 0 homem ao experimento
da dor, causado pelo avanco desta lesdo em diegsidecidos nervosos do elemento

dentario, fazendo com que fossem criadas alteawmtiariadas para debelar o problema.

Biologicamente, a carie dentaria pode ser descatao um processo multifatorial e
dindmico, de longa duracdo e desenvolvimento legtee ocorre sobre as superficies
dentarias recobertas por depositos bacterianoge gEscesso desencadeia um desequilibrio
no processo de desmineralizacdo e remineralizad@&s (X RE) na superficie dentaria,
levando a dissolucdo da estrutura mineral do deota, liberacdo de ions, principalmente,
calcio e fosfato, cuja progressao podera levar a cawitacdo. Sabe-se que este processo se
caracteriza por ser lento e progressivo, o quedaz que as células de defesa do organismo
tenham tempo suficiente para agir no sentido deegeo o elemento dentério, o que, muitas
vezes, leva a uma cronificacdo do processo carjgstendo 0 mesmo estacionar ou ser

revertidg? 9% 49 40

Em nivel de esmalte, a carie se inicia pela digdmumineral dos cristais de
hidroxiapatita, gerando o aumento da porosidadesulgerficie do esmalte e, como
consequéncia, uma erosdo. Essas injurias, aindsseralte, provocam reacdes no complexo
dentino-pulpar, desencadeando reacdes de defesdificando a estrutura dentinaria, como

forma de deter o avanco da lesdo e proteger aotenbbres do derife® %

Na medida em que a carie avanca, a dentina sulbgaeenesmalte infectado sofre
morte celular e obliteracdo de seus canaliculosirdeios, através da deposicdo mineral
nesses tubulos pelos odontoblastos (esclerosendgaji Este processo ocorre como forma

de impedir a passagem de estimulos nocivos fisicpgmicos para a polfa® *

Durante séculos, o tratamento da carie consistincipplmente na remocao do
elemento dentario. Com o avanc¢o dos conhecimenéngifccos, a Odontologia passou a
adquirir um perfil curativista e restaurador, afsva evolugdo de técnicas e materiais que,

ao longo dos anos, se tornaram cada vez mais bpatoraeis e com acéo terapéutica.

Com o intuito de evitar procedimentos excessivamérgumaticos para os tecidos

dentarios, materiais adesivos como resinas e contdntondmero de vidro tém seu uso cada
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vez maior na clinica odontoldgica, pois dispensaepgros cavitarios extensos, o que
implicaria na destruicdo de tecido dentério sadio.

Particularmente, o cimento de ionémero de vidro teendifundido bastante na
comunidade odontolégica devido as suas excelenbgsigdades como a adesdo quimica ao
tecido dentério, a liberacdo de fluoretos e o skeitoebactericida. Tais propriedades
justificam a sua indicagdo como um material seladdicando o seu potencial no tratamento

de lesdes carios®s!t & 20 62, 63,35 97

Além do surgimento de novos materiais, novos esttém demonstrado a carie como
uma doenca, e 0 seu tratamento passou a ser dmdoioaos fatores etiopatologicos
responsaveis pelo seu aparecimento. A Odontolegi@o, passou a ser executada de uma
maneira menos invasiva e traumatica. Assim, deideulado seu aspecto puramente
curativista e passou a promotora de saude, prendagse com o estilo de vida e os habitos

do individuo, como determinantes de seu trataniénto

Imerso nessa légica, o processo restaurador coiwvethccom a utilizagdo de brocas e
corte de tecido dentério, passou a ser melhora@ke um novo paradigma tem surgido na

comunidade cientifica de forma a evitar destrui@necessaria de estrutura dertaria?’

Mesmo sabendo que a existéncia desta reacdo deaddfeorganismo pode levar a
paralisacéo do processo carioso, a deteccédo doreorapmento da dentina pelo processo de
carie através do exame radiografico, sobretudoasando de superficies oclusais, sempre foi
um indicador de tratamento restaurador invasivesmeeque ao exame clinico ndo houvesse
cavitacdo. No entanto, este comportamento podeeta@iaa destruicdo desnecessaria de
tecido sadig® 4% 133

Frente ao exposto, este trabalho se propde a igaestreal necessidade de se realizar
um tratamento restaurador invasivo em lesdes @aioslusais ndo cavitadas clinicamente e
gque ao exame radiografico apresentem radiolucidee e limite amelo-dentinario e o terco
médio da dentina. Para tal, langou-se mao da agéia do selante a base de cimento de
iondbmero de vidro nas superficies oclusais conarativa de tratamento ndo-invasivo para
estes casos. Sendo comprovada validade da intéweog achados serdo de grande valia no
tratamento conservador da carie e, consequentenmenigreservacao de estrutura dentaria
sadia.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo versard acerca dos aspectos reldcisréacdarie dentéria, a anatomia e
diagnostico das superficies oclusais, bem comouotisgamento, e sobre o cimento de

iondmero de vidro como alternativa ao tratamentoadtae.

2.1- ASPECTOS RELACIONADOS A CARIE DENTARIA

A cérie é um processo infeccioso e dinamico guerecsob os depdsitos bacterianos
do dente, resultando, de maneira lenta e em loregopa perdas de minerais do elemento

dentéario, desestabilizando a estrutura de hidraxi@pe assim, caracterizando o proc&sso
73, 27,58, 72,50

A cérie pode ser facilmente descrita como um psIesipresente, uma vez que a
todo o momento a estrutura dentaria estd passaoddrqras idnicas com o biofilme
dentario. E exatamente a manutencédo do equililestadelacdo dindmica, o fator necessario
para a saude oral que se da através do contrahgelstdo de aclcar e da desorganizagédo do
biofilme através da escovacéao. Desta forma, atagéo de higiene oral e o controle da carie

por métodos ndo invasivos deve ser uma opcao @eneato a ser seguida pelo clirfitd®
27,58, 72,50

A cérie oclusal se inicia no esmalte, tecido aétate mineralizado e acelular, através
do processo de desmineralizacéo dos cristais dexmgatita e se estende para o interior do
dente através da formacdo de uma leséo triangalar seu apice voltado para a parede
externa do dente. Antes mesmo de a cérie atimdgnéina, o complexo dentino-pulpar sofre
alteracoes, e suas reacdes de defesa frente a&st$teslos provocam a esclerose dos tecidos
dentinarios subjacentes ao esmalte agredido, premdav a esclerose dentinaria, com
consequente mineralizacdo do espaco peritubulatcdicacdo do processo odontoblastico.
Ao atingir a juncdo amelo-dentinéria, o primeinsasiclinico de desmineraliza¢do da dentina
pode ser visto através da descoloracdo deste tesiddom acastanhado, visivel sob o

esmalte” 80 14,3548

Ainda com relacdo a biologia da carie, o comprometito da dentina tem uma
atividade diferenciada da observada quando a sériencontra em esmalte. A estrutura
particular da dentina com composi¢éo diferente sm@ermeabilidade, fazem com que o

processo carioso se difunda de maneira mais agaassste tecido. No entanto, no momento
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em que a carie atinge a dentina ja est4 ocorremdalarose dentinaria seguida de uma zona
de desmineralizacéo inicial, antes mesmo da prasdgmbactérias no interior dos canaliculos
dentinarios como defesa do organismo ao ataquescalCom o avanco da lesdo cariosa para
o interior da dentina com consequente infeccdo cmsaliculos dentinarios, ocorre a
formagdo de uma zona de desmineralizacdo avangsiamedo a forma de um cone
invertido, afinando a medida que se aproxima dadsapulpar. Se nao tratada (de maneira
invasiva ou preventivamente) poderd progredir eurfumhente comprometer a polpa

dentarig> 18319

Segundo a literatura, quando a carie atinge amemndidiograficamente, o tratamento
preconizado deve ser o ser o tratamento restauiadsivo. Esta opinido é aceita e ensinada
por grande parte dos professores de dentisticaadaswuniversidades do Brasil, devido a
crenca de que a carie em esmalte tem potencialpaaedisacdo mas 0 mesmo nao ocorre

com a dentiny 80 14. 35,48

O estudo realizado por Assuncdo e Co[d998) objetivou avaliar a opinido de
dentistas quanto ao diagndstico e tratamento de earsuperficie oclusal de molares e pré-
molares. O exame de microdureza foi 0 padréao-cAipesquisa consistiu no exame de 20
espécimes dentérios sem cavitacdo, restauracaelantes que foram examinados por 48
dentistas através do uso de espelho clinico comxdi@a de seringa triplice e refletor. A
pesquisa determinou que ndo houve correlacdo emtrdiagnostico indicado pelos
profissionais e o teste de microdureza, indicandendéncia dos profissionais de optarem
por tratamento restaurador invasivo quando da wvhs@o de pigmentacdo na superficie

oclusal.

Oito anos depois, Coelho e cofs(2006) verificaram a tendéncia da aplicacdo de
tratamentos invasivos quando na deteccdo de ca@ridemtina pelo exame radiografico. O
estudo foi realizado com 25 examinadores entreepsofes e alunos concluintes do curso de
Odontologia da UFRN. Os sujeitos da pesquisa amahs fotografias e radiografias de 19
casos de céarie em dentina radiograficamente e agitagdo ao exame clinico. Este estudo
relatou que apenas 30% dos entrevistados optaratrapgmento nao invasivo (seja pelo uso
de selantes ou acompanhamento periodico), compilovgume a maioria (70%) tende a optar
por tratamento invasivo, em detrimento de técnicess conservadoras. O fato de ser

professor ou aluno néo interferiu na opiniao doexMtado.

Deery e col¢! (2000) analisaram o diagnéstico e o plano dertrat#o para caries

oclusais através de tratamento restaurador ouyselade selantes. Cento e sessenta dentes
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permanentes posteriores com caries oclusais emeiwtiés profundidades foram examinados
por vinte e cinco profissionais. Os autores conafuique na duvida sobre o diagndstico, os

profissionais ndo optam pelo uso de selantes cgmiota terapéutico.

Em estudo realizado por Espelid e ¢31§1994), 10 dentistas examinaram 84 dentes
posteriores higidos ou cariados através do exarmgalvie do radiografico. O preparo
cavitario foi o padrdo-ouro. Observou-se que em H2% casos houve erro de diagnostico
com 67% de erros para caries em esmalte e 38% aepara lesbes em dentina. Os autores

concluiram uma alta prevaléncia de erros de didgodsom tendéncia a falso-positivos.

A postura dos profissionais nos estudos supradtakia de acordo com o0 que
preconiza o Grupo Brasileiro de Professores de iBtar#t para lesbes cariosas que tenham
atingido a dentina. No entanto, estudos tém mastaaplossibilidade de paralisacdo da cérie

mesmo em dentina e ndo s6 em esmalte como setagegdp> 8% °8 27,31, 71,75, 48

Estes fatos indicam a necessidade de se conh&estaetratamentos nao invasivos para
evitar a destruicdo desnecesséria de tecido sadio.

2.2- SUPERFICIE OCLUSAL: ANATOMIA E DIAGNOSTICO

A anatomia de féssulas e fissuras facilita o acondel biofilme na superficie dentaria,
sobretudo durante o processo de erupcdo, uma vez aipaixo do plano oclusal, esta
superficie tem seu acesso dificultado durante @gsso de escovacao. Além disso, nédo
participa do processo mastigatério e ndo esta i@eéss limpeza realizada naturalmente
pelas bochechas e pela saliva. Essas caracteristioeam as superficies oclusais mais

susceptiveis & ocorréncia da carie, sobretudatiatae de molargy " 9 7859 2

Geralmente, a progressédo da lesdo na dentinaaesultolapso parcial do esmalte,
produzindo uma cavidade clinica prontamente ideatiel, com mudangas na cor, na
opacidade e presenca de radiolucidez ao examegrafitm abaixo da juncdo amelo-
dentinaria. No entanto, estudos recentes ténmacklad progressao da lesdo na dentina sob o
esmalte de superficie aparentemente intacta, Wi#mo a deteccdo de lesdes na dentina
pelos meios clinicos convencionai§' ® ** 17 Este tipo de leséo ficou conhecida como cérie

oculta.
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A cérie oculta recebeu este nome por se caraatelizama lesdo cariosa em dentina
sem cavitacdo em esmalte e, portanto ndo deteckdvelxame clinico, no entanto, sua

presenca pode ser facilmente diagnosticada ao eveatitgyrafica®.

A chamada cérie oculta foi discutida pela primeiez em 1868 por Knafbque a
descreveu como uma lesdo em dentina com o esnigit® hEm 1930, Hyalt descreveu a
progressdo de lesbes sem mostrar sinais clinicaaeresenca na face oclusal. E mais

recentemente, Weerheijm e c8l61989), descreveram caries em dentina sob estrigitio
36, 7,41, 98, 95

A cérie oculta € uma entidade clinica distinta coma anatomia particular e uma
composicdo bacteriana distinta também. E possivel uy exame visual cuidadoso com
limpeza da area e manutencdo da area seca ptssbileteccdo deste tipo de leséo e, desta
forma, a chamada cérie oculta ndo existiria propeiae, seria apenas de dificil diagndstico.
Hoje se sabe que a um exame clinico detalhado,boa@nluminacéo, em superficie limpa e
seca e 0 uso de métodos de diagndstico auxiliakesne radiografico) sao suficientes para

um diagnéstico preciso e a escolha do tratamerequeaid® 4 %

Visualmente, o diagndstico de um tecido cariadd&@ela consisténcia amolecida e
pela coloracdo amarelada. No entanto, quando tsedeauma lesdo sem cavitacdo, as caries
de dentina dificilmente podem ser diagnosticadasnap com o exame clinico, sendo

necessaria a associacao com outras técnicas cerane radiografico.

Caries com comprometimento dentinario sem cavitaclnica geralmente se
apresentam como uma linha de pigmentacdo amar@nmeaduperficie oclusal. Como néo
h& cavitacdo, o comprometimento da dentina negte de lesdo s6 pode ser confirmado
através da deteccdo de lesdo radiolicida sob aeliamelo-dentinario, vista ao exame

radiografico.

Weerheijm e col€® (1989), relataram a presenca de lesbes cariosatizedas em
dentina sob esmalte dental higido. Essas lesGafemtina ndo séo visiveis clinicamente,
aparecendo, como uma imagem radiolicida no tecielta através de radiografias
interproximais. Esse tipo de lesdo quando abemaprdgra-se com tecido amolecido,

infectado e com extensa destruicdo do tecido dinndin

Creanor e col§’ (1990) avaliaram radiograficamente a presencasfies de carie néo
detectadas pelo método visual localizadas nas fétipsroclusais de molares e pré-molares,

em adolescentes com idades entre 14 e 15 anosnFareontradas lesdes de carie com
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comprometimento da dentina em mais de 13% dos sleotesiderados sadios pelo exame
visual, demonstrando desta forma a importancia ss@cgacdo de métodos auxiliares de

diagndstico ao exame visual/tactil.

Em 1992, Weerheijm e col§.estabeleceram a freqiiéncia com que apareciam lesées
de cérie “oculta” em primeiros e segundos molaresadolescentes, por meio de uma
avaliacdo clinica e radiogréafica. Para esse prapdsiram feitas distingdes entre superficies
completamente higidas e superficies contendo &aleaslesmineralizacdo com ou sem
descoloracéao (variando de marrom ao branco). Agase clinico e radiografico de 359
pacientes, em um total de 2268 dentes, eles olbaervque 15% dos dentes considerados
clinicamente higidos mostraram radiolucidez nasoradfias; 17% dos dentes com pequena
descoloracdo ou desmineralizacdo mostraram radielzicnas radiografias e 19% das

superficies dentais que tinham selante apresenteagioiucidez nas tomadas radiograficas.

O estudo de Meirell&% (2006) procurou verificar a prevaléncia de camal@ por
meio do exame clinico, radiogréfico e do laserrscente (DIAGNOdefl). A amostra foi
composta de 179 escolares de 12 a 15 anos nosfquems examinadas 1290 superficies
oclusais de molares permanentes. Os resultados desido demonstraram que, para a
amostra estudada, 30,6% dos dentes sem cavitagécachpresentavam carie em dentina
detectada por meio do exame radiogréfico.

Na tentativa de explicar a ocorréncia deste tipoledfio, alguns pesquisadores
levantaram a teoria do flf5r % Esta teoria sugere que a maior disposicdo de fibe
dentifricios ou na agua, agiria como fator paraimenalizacéo do tecido do esmalte, mas néo
seria suficiente para agir em dentina, e assinesaol de carie poderia minar o tecido
dentinario sob uma superficie aparentemente ifftatta

Sawle & AndlaW?® (1988) compararam os dados clinicos e radiogmfieoadolescentes
com idade entre 14 e 16 anos, obtidos nos ano9®keel 1982, com o objetivo de avaliar um
possivel aumento na dificuldade de diagnésticoles®es de carie com o passar dos anos.
Essa andlise demonstrou uma diminuicdo das lesbedéries prontamente identificadas pelo
exame clinico. Este resultado foi associado peliisr@s ao uso crescente de fluoretos na
época, que ajudaria a manter a integridade do esmalbre as lesdes de carie em dentina,

dificultando o diagndstico visual.

No entanto, estudos tém demonstrado ndo haveriasocentre o uso do fluor e a

ocorréncia de carie “oculta”. Possivelmente a @uria de caries sob estrutura higida se deve
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muito mais a difusdo ibnica natural do sistemailoi@fdente do que propriamente a uma

acao especifica do fli8r

Radiografias interproximais de 515 criancas, coadédde 15 anos, entre os anos de
1968-1969 foram realizadas em duas comunidades atend#®. A comunidade de Tiel
participou de um programa de fluoretacdo de aguas eriancas desta comunidade foram
expostas ao fluor (1,1 ppm) desde o seu nascimaétaa coleta dos dados. A segunda
comunidade, chamada Culemborg, ndo participou dgrama. Ao contabilizar os dados, 0s
pesquisadores perceberam que os habitantes de l2upiicomunidade que néo fazia parte
do programa de fluoretacdo) tinham mais dentes c@me em dentina em superficie dental
higida (24%) do que a comunidade de Tiel (17%);atestrando que, provavelmente, ndo so

o uso do fluor é responsavel pela ocorréncia de sab superficie de esmalte higida.

Conforme visto nos estudos supracitados, o examiegrafico € de fundamental
importancia para deteccao deste tipo de lesdonoowros casos onde o exame clinico se

torna ineficaz se usado de maneira isolada.

A utilizacdo do raio-x para deteccdo de lesdo sarise da pela diferenca de
radiolucidez entre os tecidos. Assim, um tecido snmaineralizado aparece no exame
radiografico como uma éarea branca ou radiopacanetacido mole aparece escuro ou
radioltcido. Ao exame radiografico, uma lesao emtida sob esmalte higido aparece como
uma linha radiollcida entre o esmalte (mais radiopa a dentina sadia (radiolucidez
intermediaria), e por isso um cuidado especial deetomado para se evitar erros de

diagndstico devido ao efeito mach band.

O chamado efeito mach band foi descrito pelo figtcoest Mach e consiste numa
ilusdo de otica devido a duas areas adjacentedp sana clara e outra escura, e assim, pode
dar a impressao que ha uma area intermediaria @tleas zonas. Desta forma, o tecido do
esmalte (radiopaco e branco) em contraste com tndefmais radiolicida e mais escura)
pode gerar a falsa nogéo de uma zona escura enti@tecidos, ou seja, um falso positivo
de carié*,

Novos métodos de diagndstico tém sido estudadqsedescoados para uma maior
confiabilidade e exatiddao. Os métodos mais utitigzadh clinica odontolégica para verificar a
atividade e profundidade da lesdo sdo os examaxyrafico e o visual-tactil, com o uso de

espelho e sonda exploraddfd 2% >*
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As lesdes de fossas e fissuras tém sido descraéastematura como as de maior
dificuldade de diagnostico devido a sua complex@dashatbmica e a dificuldade de
higienizacdo, comparada as superficies lisas. Aliéso, casos de céarie sob superficie higida
tém sido relatados como de prevaléncia significamtgue requer mais cuidado por parte do
cirurgido-dentista para um diagndstico acertado bemo para a correta conduta terapéutica

a ser realizadg " %> 78 %92

Devido a dificuldade de diagndstico das lesdespianies, novos estudos de
diagndstico tém sido propostos, e novos aparefmssido testados como auxiliares neste

diagndstico como o DIAGNOden(Kavo, Biberach, Germany).

A fluorescéncia a laser (DIAGNOdé&Nté uma importante técnica analitica em que
moléculas sdo excitadas por meio de fluorescéecidual. Quando as espécies excitadas
relaxam para o estado fundamental, liberam o seassr de energia na forma de fétons,

caracterizando o fenémeno de fluoresc&Acia % 2854

O aparelho de fluorescéncia a laser (DIAGNOdpgt um sistema ndo invasivo de
diagnostico, que se baseia no principio de flu@mssa onde minerais e bactérias tém suas
moléculas agitadas quando submetidas a um laseordprimento de onda especifico. Este
aparelho funciona através da irradiacédo de uméhker de Diodo com comprimento de onda
de 650nm, que ao ser direcionada para uma sugediécitaria é refletida e mensurada numa

escala de 0 a 99, fazendo correlacéo direta entedoo medido e a mineralizacéo da 1€8&0
70, 42,67, 10

Assim, a efetividade e a reprodutibilidade do DIAGdenf tém sido discutidas
vastamente na literatura, bem como o0 seu uso admsda serem tomados durante a medicéo

(manutenc&o de superficie limpa e seca, a calibragvia e o uso da ponta adequdddy”
70

O estudoin vitro de Pinheiro e col€(2003) objetivou avaliar a reprodutibilidade do
DIAGNOdenf® para a avaliagdo do contetido mineral da dentineanf selecionados 23
dentes (3° molares) higidos que foram preparados com broda @afa simulacdo de
cavidade classe |I. As medidas de fluorescéncia @@denf) foram analisadas e
observou-se uma variacdo de apenas 11,84% entvala®es aferidos. Nao houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre asdidas, 0 que indica uma boa
reprodutibilidade da técnica empregada.
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Lussi e col$® realizaram o exame de 156 dentes em 110 pacierpespuseram um
padrdo para interpretacdo e uso clinico de valoegstrados pela fluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf): 0 a 15 indicando auséncia de desmineralizagéid:6da 30 — indicac&o de
tratamento, sendo este conservador ou invasivoendemdo da atividade de céarie do

paciente, e para valores acima de 30, tratamestau@dor.

Rochd®, em 2001, comprovou a efetividade do uso do DIA@MG ao compara-lo
com os meétodos visual e radiogréafico para diagodste carie de esmalte e em dentina, em
molares deciduos de 29 pacientes. O padrdo oura foraliagdo microscopica em lupa
estereoscopica (40x).

Outro estudan vivo realizado por Costa e Bezeéff&2001) analisou o desempenho da
fluorescéncia a laser (DIAGNOdE&ptatravés do exame de 264 dentes permanentes e
deciduos, higidos ou com suspeita de carie na fétipeoclusal. O preparo cavitario foi
utilizado como padrdo-ouro. Este trabalho compraaaalidade deste meio de diagndstico

em caries de esmalte e dentina, com altos indessmsibilidade e especificidade.

Com o intuito de verificar a influéncia da limpeda superficie sobre a afericdo com
fluorescéncia a laser, Lussi e c81$2005) realizaram um estudo com trés examinad®res
117 dentes em 70 pacientes. Cada andlise foi adalizm 4 situacfes: Umida e sem
profilaxia, seca e sem profilaxia, Umida e com itawia e seca e com profilaxia. Os autores
verificaram que ao analisar superficie sem praflax imida, os valores de fluorescéncia
ficaram em media, 5 unidades abaixo das demaisnduaecas e limpas, seus valores
aumentaram significativamente, demonstrando a selzeke da secagem e profilaxia antes
do exame com fluorescéncia a laser (DIAGNOdgriem como de exame visual detalhado.
Este estudo reforca e justifica a escolha do uswrafdaxia, isolamento absoluto e secagem
na metodologia a ser utilizada no presente expetone

Em outra pesquisa, realizada por Mendes e°8¢R004), foi estudada a influéncia do
tempo de secagem da superficie no diagnésticozaeali pelo DIAGNOdefit Os
pesquisadores analisaram 63 molares deciduos @pritude carie na superficie oclusal em
quatro condi¢cfes: umido, seco por 3 segundos, gecd5 segundos e desidratado. Os
pesquisadores verificaram que no grupo de dengidrdados, o DIAGNOdehtapresentou
os valores mais altos. No entanto, ndo houve dif@reignificativa entre 0os outros grupos.
Ainda neste estudo, os pesquisadores procuraraificaer interferéncia da presenca de

biofilme na superficie durante a afericdo com o GMOdent. A andlise foi feita em 28
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sitios de molares deciduos. ApGs a primeira aferifdi coletado biofilme da crianca e
colocados sobre a superficie. Na opinido destesremjt a umidade nao interfere
significativamente na afericdo do DIAGNOd&nmas a presenca de biofiime pode resultar
em valores equivocados neste tipo de diagnéstemodstrando a importancia da profilaxia
prévia ao exame o que refor¢ca o uso de profilagianetodologia empregada no estudo em

guestéo.

Silveira e col$® realizaram pesquisa vitro com o objetivo de avaliar a interferéncia
do material restaurador no diagnéstico pela fluesia a laser (DIAGNOdeWt Este
estudo utilizou 20 molares com preparos classe bealasal, distribuidos em 3 grupos:
restaurados com resina, amalgama e ionémero de Vidafericdo com o DIAGNOdehfoi
realizada antes e apds a restauracdo. Nos destasireglos com resina e amalgama nao
houve diferenca significativa entre as medidasremmes a restauragédo e apdés as mesmas. No
entanto, diferenca significativa foi observada pagrupo do iondmero de vidro. Os autores
sugerem a possibilidade de uso do DIAGNO®@eabjetivando avaliar cérie recidivante, em
restauracdes de amalgama e resina tendo em viststgs nao interferiram na fluorescéncia
medida, mas sugerem a utilizacdo de outros meicdiadgmodstico em restauragées com o

cimento de ionbmero de vidro.

A relacdo do aparelho de fluorescéncia a laser @mndiferentes materiais
restauradores foi observada por Zanin e ¥8lem 2001 em um estudio vivo. O estudo foi
composto por sete grupos: dois tipos de selarwe$iero de vidro, Resina, dois tipos de
porcelana e amalgama. Como alguns dos resultadosteados neste estudo, podem-se citar
os altos valores de fluorescéncia detectados nbsardo selante de fossulas e fissuras
Delton da Dentsply, e do cimento de londmero ded/{@2,1 e 17,8 respectivamente). Tais
valores séo considerados como preditivos de c@nessmalte e o uso do aparelho de
DIAGNOdenf nas margens destas restauracdes poderia representalso-positivo. Os
autores explicam essa ocorréncia como consequ&aigrande concentracdo de fase

organica em ambos os materiais.

A andlise da carie sob selante foi estudada poryDeeols* (2006). Em um estuda
vitro, 0s pesquisadores analisaram 37 dentes, utilizaaddluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf) e o exame clinico. As leituras pelo método de #moéncia foram
significativamente mais baixas apds a colocacasafante (p<0,05). Os autores concluem
gue o uso de selantes pode interferir no métoditudeescéncia a laser, mas nao descartam

esse méetodo como um meétodo de diagnodstico deeféree.
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Para Francescut & Lug8i(1999), o exame clinico continua sendo o método de
primeira escolha por ser rapido e ter alta espéd#le, sendo realizado antes de qualquer
outra técnica. O DIAGNOdefhideve ser usado em locais de incertezas clinicas segunda

opinido ou complementacao de diagnoéstico.

Segundo Bamzahim e cdls(2004), o DIAGNOdefit j4 é reconhecido como
instrumento de diagnostico de céries, no entarolaando foi comprovada sua eficacia na
deteccdo de caries secundarias. Em esindatro, os autores analisaram 66 dentes: 48
restaurados com amalgama e 18 restaurados cona.régiavés da comparagcdo entre 0s
valores obtidos com o uso do DIAGNOd&ntom imagens digitalizadas, radiografias
interproximais e estereomicroscopia, os autoresleem que o aparelho de DIAGNOd®nt
pode ser um método Util na clinica se utilizado ecamxiliar de diagnostico e ndo como

método isolado.

2.3- ASPECTOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO DA
CARIE EM SUPERFICIES OCLUSAIS

Em um processo carioso, uma vez diagnosticado @monetimento da dentina, o
tratamento indicado sempre foi o restaurador ivmeasNo entanto, as novas técnicas de
restauracdo, 0s novos materiais com propriedadesivad, e a melhor compreensao dos
processos de trocas ibnicas na superficie denténajevado a Odontologia a uma postura
mais conservadora. Hoje se sabe que os processiesneralizacéo e remineralizagao que
ocorrem na interface entre a superficie dentalaepssitos microbianos podem ser alterados
se o biofilme for removido total ou parcialmenteg perda mineral podera ser interrompida

ou mesmo revertida °® 48 824397

Apesar da discussao acerca da melhor forma deneata e da divergéncia na conduta
terapéutica entre os profissionais da Odontolagia,novo paradigma no que concerne ao
tratamento de lesbes sem cavitacdo estd sendoadstuda comunidade cientifica.
Atualmente, o processo de desmineralizacdo e reatire;do, a progressao da doenca e a
importancia do papel das bactérias e do fluor f@oesais compreendidos e bem delimitados
devido a um grande numero de pesquisas nessa EBsgzs conceitos impulsionam a
Odontologia a desenvolver novas tendéncias, nadsedé criar técnicas restauradoras mais

preventivas e menos invasivas.
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Segundo Bresciatli (2003), a carie de esmalte sem cavidade deve aeitarada, no
sentido de ndo se realizar preparo cavitario, e @iomover paralisacdo e consequente
remineralizacdo da mesma, salientando a import@iac@nscientizacdo do paciente sobre 0s
métodos de higiene oral. O autor relata, no entante caso a lesdo ndo seja controlada e a

cavitacdo seja observada, a etapa restauradoreadmraealizada.

De fato, quando considerada cérie sem cavitacdo ammprometimento do tecido
dentinario, o tratamento restaurador tem sido hsstquestionado, uma vez que o tecido
dentinario sob a lesdo esta sofrendo um processordgalizacdo. E ainda, como o processo
de carie € multifatorial, a auséncia de substratia suficiente para impedir a sua progressao.
Procedimentos clinicos menos invasivos tém sidizeghps baseando-se no poder de defesa
do complexo dentino-pulpar como o tratamento reatir atraumatico (ART) e o

capeamento pulpar indiréto®

Mertz-Fairhust e col® (1998) realizaram um estudo de acompanhamentbGanos,
com 312 pacientes, analisando molares e pré-motanes cavitacdo e comprometimento
dentinario, os quais foram divididos em trés grumpmetidos a trés métodos de
intervencao diferentes. O primeiro grupo teve sgerstes restaurados com amalgama de
maneira conservadora sem extensao-preventiva e aplmacdo de selante sobre a
restauracdo. O segundo grupo foi preparado de maansual com extensao preventiva,
restaurado com amalgama mas sem selamento daisigperd terceiro grupo foi selado com
compdmero sobre tecido cariado. Este estudo dermangtndo progressao da lesdo cariosa
quando isolada do meio bucal através do uso de @menws. Os autores concluem que um

tratamento n&o invasivo pode ter sucesso na pagabsdo processo carioso.

O estudo de Maltz e cof8.(2002) relatou que a remocdo incompleta da dentina
seguida do tratamento restaurador, pode ser bangdi@ os tecidos dentarios nobres, pois,
impedindo o fluxo salivar para o interior da leséopede-se também o avanco da carie e
permite a regeneracéo do tecido cariado. Este @dtudealizado com 32 dentes cariados,
sendo 17 deles com céries na oclusal. Apos a rarincémpleta da cérie, os dentes foram
selados com hidroxido de calcio e cimento de 6xidainco e eugenol. Apos sete meses,
eles foram restaurados. Este estudo concluiu gpessivel restaurar a saude do tecido
dentinario apos o selamento das cavidades; verdica mudanca de coloragdo do tecido,
melhora na consisténcia da dentina, e diminuicgoifsiativa de bactérias como preditores

deste sucesso.
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Outro estudo realizado por Santiago e £6l&2002) determinou a microdureza da
dentina subjacente a restauracdes feitas com &atamestaurador atraumatico. Atraves da
analise de 25 molares deciduos, percebeu-se que agélamento dos dentes, o tecido

subjacente aumenta sua dureza com o passar do.tempo

Um estuddn vivo realizado por Kreulen e cdl$(1997) procurou determinar o poder
cariostatico dos diferentes materiais restauradatitzados na clinica odontoldgica. Apos o
preparo cavitario, foi feita coleta de microorgams, e exame do tecido dentinario
subjacente para determinar a sua cor e consistéNois a restauracdo com amalgama ou
cimento de iondbmero de vidro modificado por restngeis meses de acompanhamento,
percebeu-se a diminuicdo do numero de bactériaaneias as restauracdes, bem como uma

melhora da coloracéo e da consisténcia tecidualgrabos os materiais.

Em um estudo realizado na Inglaterra por Weerheijols?’ (1993), 20 molares
apresentando microcavidades com cérie em dentiamnfeelados e restaurados com cimento
de iondbmero de vidro, e quatro dentes foram selados selante resinoso. Para cada dente
foram coletadas duas amostras de dentina, umalma lbiase e outra apdés 7 meses. Ao final
da pesquisa a coleta de microorganismos determunmoa queda de 100 vezes da
concentracdo de bactérias e em 45% das cavidatlemeéss houve a formacdo de dentina

remineralizada para ambos 0s grupos.

O estudo de Ten Cate e c8lg2001) verificou a possibilidade de remineralizac
dentina cariada e a interferéncia de fluoretosséafos no processo de crescimento de novos
cristais de hidroxiapatita na superficie estudad®s espécimes foram seccionados e
analisados através de microradiografia. As les@men provocadas na superficie através do
uso de 10mL de solucdo com pH igual a 4,8 a 37,Bialises de microradiografias foram
realizadas periodicamente para determinar o comgdioranto da dentina de pelo menos 200
microns de profundidade. A seguir os espécimesnfodivididos em quatro grupos. O
primeiro grupo foi submetido & imersdo em 1000 p@e flior durante 5 minutos
semanalmente; o segundo foi imerso em solugcéo esaliradora acrescida de lppm de
fldor; o terceiro grupo foi imerso em solucéo feafka a linha base da pesquisa somente; e no
quarto grupo uma combinacao entre o tratament@aeal nos grupos 2 e 3. Através deste
experimento o autor demonstrou ser possivel a ealinacdo da dentina e aponta a

necessidade de novos estudos para aplicagbesita.cli

Hoje se sabe que o simples processo de escovagéficiénte para desorganizar o

biofilme dentario e impedir a instalacdo do prooesarioso ou o progresso de uma lesao
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incipient&> °® Assim, varios estudos ainda devem ser realizpdms avaliar a possibilidade
de paralisacdo do processo da carie em dentinzanto o selamento ndo invasivo da

superficie.

2.4- O CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO COMO
ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DA CARIE DENTARIA

O primeiro lonédmero de vidro surgiu em 1971 e fesehvolvido por Alan Wilson e
Brian Kent’, que tiveram como intuito criar um material quelgsse liberar flGor (cimento
de silicato) e possuir propriedades adesivas (donee policarboxilato). Apesar de algumas
propriedades inerentes a esse material como sinérembebicdo na primeiras 24 horas, 0
que poderiam prejudicar a acado deste material,némero de vidro tem se difundido
bastante na comunidade odontolégica pois apregeaesa quimica, é de baixo custo, tem
acao antimicrobiana, libera flior no interior dadle, tem coeficiente de expanséo térmica

linear similar ao do dente e é biocompativel.

Com o intuito de evitar tratamentos muito traunwi@ara os tecidos dentérios,
materiais adesivos como resinas e cimento de iorwdevidro tém seu uso cada vez maior
na clinica odontoldégica, pois ndo necessitam degpos cavitarios extensos, 0 que
implicaria na destruicdo de tecido dentério sadio.

Um enfoque especial tem sido dado ao iondmero de viestaurador. A aderéncia
quimica aos tecidos dentarios atraves dos ion®¢altiberacédo de fluoreto que potencializa
a resisténcia da superficie a desmineralizagcéo, seuoefeito bactericida que diminui a
viabilidade dos microrganismos em uma eventualeomditracao, justificam a sua indicagéo

como um material selador, indicando o seu potemciatatamento de lesées carig&ds &
20, 62, 63, 35, 97

O papel restaurador do cimento de ion6mero de ydssou a ser bastante discutido a
partir da década de 80, quando surgiu a chamadacaécde Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) preconizada por Frencken e P Como a técnica obteve sucesso,
alguns anos depois, 0s mesmos pesquisadores eeanigaram passaram a desenvolver
projetos coletivos para melhoria de salde atrav@susb desta técnica em paises
subdesenvolvidos, com indice de sucesso de até&88%asd¥ '
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A técnica do tratamento restaurador atraumaticeia®e simplesmente na remocao
de tecido cariado por meio da utilizagdo de insemims manuais e a restauracéo da cavidade
com ionébmero de vidro quimicamente ativado. A aos€de instrumentos rotatorios nesta
técnica dificulta a remocédo de todo o tecido carjadeixando tecido contaminado na
cavidade a ser restaurada. No entanto, novos h@balisaram avaliar esta técnica e o0s
resultados obtidos tém demonstrado o sucesso tif@side tratamento apesar da persisténcia

de tecido cariado sob a restaurd€&o

Com o objetivo de avaliar a viabilidade do tratatoerestaurador atraumatico (ART)
como estratégia de controle de cérie na satdecpfligueiredo e cof$? (2004) realizaram
um ensaio clinico controlado e randomizado comrhc¢as de uma comunidade de baixa
renda. As criancas participaram de atividades eémasae preventivas e tiveram todas suas
lesbes de carie restauradas com cimento de ionddeekadro, diferindo apenas quanto a
abordagem utilizada no tratamento: no grupo | fobet, foram submetidas a restauracéo
tradicional realizada em consultério e no grupsubmetidas ao ART realizado na escola do
bairro. ApGs 45 dias de intervencdo ndo houve alifga significativa entre o desempenho
clinico das restauracdes dos grupos | e Il. Osesibemonstram ainda desempenho superior
em cavidades simples (Classe I) em relacdo asvi@ades compostas (Classe Il), nos dois
grupos. Através deste estudo os pesquisadoresedestro ART como um processo de
custo/beneficio favoravel a sua utilizacdo comeagsgia de controle na satde publica, mas

fazem ressalva quanto ao tempo de acompanhamento.

Em 1974, foi relatado pela primeira vez o uso a®moero de vidro como selante de
féssulas ou fissuras por McLean e Wilbmleterminando que a penetracdo do material foi
superior a 100pum, um volume significativo de matgresente apos a perda.

O estudo de Torppa-Saarinen e Séppdemonstraram, através da microscopia
eletrbnica de varredura, que remanescentes de ttmendomero de vidro permanecem
retidos no fundo da fissura, protegendo-a do apaesto ou do desenvolvimento de carie.
Por esta razdo, bem como por reunir propriedaddéticss, anti-cariogénicas e
biocompativeis com a estrutura dental, este materiasido indicado como uma alternativa

no selamento de fissuras

Associar suas propriedades quimicas a sua capacidadagente selador, faz do
iondbmero de vidro um agente protetor com poteraah ser uma alternativa ao processo

tradicional de preparo cavitario, em casos de Ees@®-cavitadas, pois impede o fluxo
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bacteriano para o interior da cavidade, ao mesmpdeem que libera fllor e tem acéo

antimicrobiand?® 8 20 62, 63,97, 35

Vérios estudos tém relatado a pouca retencdo desteg ionomeéricos quando
comparados com outros materiais, no entanto, éecoid o efeito duradouro do material
mesmo apoés a sua perda, uma vez que sua permanéticiado das fissuras e a liberacéo de
flior por este material contribuem para o sucesswaiamentd %

Fato demonstrado pelo estudo de Pereira & ¢b899) em um estudo realizado em
200 criancas de 6 a 8 anos que comparou a retedgaditremer (ionbmero de vidro
modificado por resina) e do Ketac-Bond (ionbmenovemcional) , apés 6 e 12 meses de sua
aplicacdo. Os dentes foram divididas em trés grupgsupo | teve o Vitremer aplicado em
200 dentes 16 e 46; o grupo 2 recebeu o Ketac-Bom@00 dentes sendo eles 26 e 36; e 0
grupo 3, que correspondeu ao grupo controle corm#dl8res. Os selantes foram aplicados
numa mesma sessao, utilizando-se apenas isolametativo. Ao final de um ano o selante
vitremer obteve 36% de retengao contra 15% do Weiad, demonstrando a superioridade
dos ionébmeros modificados por resina (Vitremer)noig adesédo. Mesmo assim, em ambos

0S grupos, a incidéncia de carie ao final de 12es&s zero.

Oliveira Junior e col&® (1994) utilizaram o &cido fosférico a 37% por &ysndos na
superficie de molares e pré-molares. O estudee#dizadoin vitro com trés grupos, sendo 2
grupos (selados com ketac cem e Delton) recebesadictonamento acido e um grupo néo
foi tratamento previamente. Os autores concluira g nos dentes que nao receberam

condicionamento acido tiveram maiores porcentagenserdas.

Com o objetivo de testar a aplicacado do cimentmdémero de vidro modificado por
resina (Vitremer, 3M) em combinacdo ou ndo com igdesBernardo e colS.(2000),
realizaram um estudo com 159 dentes observadd® @d® meses apoés a insercéo do selante.
Os autores utilizaram a proporcéao 2:1 da relagfigddo:p6 como forma de promover mais
fluidez e escoamento do selante. Os pacientes feraminados apds 6 meses e com um ano
de pesquisa. Aos 6 meses de pesquisa, o selamgpdsto nos casos em que houve perda. Os
autores concluiram que a aplicacdo de adesivo @oopsignificativamente melhor retencao
apos 6 e 12 meses do que a técnica convencionalutOies discutem ainda o efeito residual
mesmo apos a perda visual do selante, pois apenadente do grupo que nao recebeu
adesivo desenvolveu lesdo de carie apds a perdwmtisial, no entanto, os autores atribuem

este caso isolado ao alto fator de risco do paziemtrelacdo a carie.
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De fato, fatores intrinsecos ao paciente, comoegltatdo, educacdo, e cuidados com
sua higiene oral sdo fundamentais na determinag&argimento de lesdo cariosa. Atividades
de prevencao e educacdo em saude sao necesséigsgraover a saude oral do paciente,
pois permite formar a consciéncia de que o paciemerincipal responsavel por sua saude.
Além disso, do ponto de vista biologico, devemamme@ender o tecido dentindrio como um

complexo celular dindmico e capaz de reagir asiaglexternas.

Em um ensaio clinico realizado por Gomez e £b{2005), os autores procuraram
verificar a efetividade do uso de selantes (Con@salant; 3M ESPE) sobre caries
interproximais localizadas em esmalte. Um totab@dedolescentes participaram da pesquisa.
Foram formados trés grupos: o primeiro deles racedsdantes sobre todas as superficies
proximais com lesGes de carie incipiente em esnpatemeio do afastamento dentéario; o
segundo grupo teve aplicacdo de selante ou fllmesas lesdes incipientes nas superficies
interproximais (desenho do tipo Split-mouth) tambépbs o afastamento dos dentes; o
terceiro grupo recebeu aplicacdo de flior sem afastto, foi o grupo controle. Ao todo, 153
lesGes foram seladas e 109 foram tratadas com W& houve diferenca significativa entre
os procedimentos. Os autores demonstraram servpbgsaralisar lesdes cariosas em
superficies interproximais através da aplicacdosdintes resinosos lancando méao de
afastadores para se obter acesso a estas sugerficiéinal de 2 anos, 93% das superficies

seladas nao apresentaram evolugcao do processeaario

Assim, cada vez mais a comunidade odontolOgica estmunada sobre o tipo de
tratamento a ser executado frente a lesGes carsesascavitacao clinica; pois se sabe que,
para restaurar este tipo de lesdo, é necessaripreparo cavitario e uma profundidade
minimos, sendo perdida muita estrutura dentarigasacbntrariando os preceitos da

Odontologia atual.

Uma escovacéo eficaz para controlar o acumulo afédrbe na superficie dentaria e o
uso de cimentos a base de ionédmero de vidro coladmseale estruturas sdo duas opcdes de
tratamento que devem ser avaliadas, como formaedebter uma nova alternativa ao

tratamento de lesGes cariosas em dentina sem g@vitdinica.



OBJETIVOS



OBJETIVOS - 35

3 - OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo avaliar a efic8ldaelamento oclusal com cimento de
iondmero de vidro restaurador em lesdes cariosadegiiina, nao cavitadas clinicamente, no

gue diz respeito a progressao ou nao da cariepaafatie oclusal de molares permanentes.

3.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o comportamento da carie nos dentes ssladm cimento de ionémero de
vidro (grupo experimental) e nos dentes que naeberam selamento (grupo controle)
através do exame clinico, radiografico, e da flsc#acia a laser (DIAGNOdéhtKavo,

Biberach, Germany)

- Comparar os dois grupos de investigacdo (ExperahenControle) no que diz respeito
ao comportamento da cérie através do exame cliradmgrafico, e da fluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf, Kavo, Biberach, Germany)

- Verificar a interferéncia do cimento de ion6merovato enquanto material selador da

superficie oclusal na leitura com o DIAGNOdent

- Avaliar a influéncia da perda do cimento de ion@nde vidro sobre o desfecho

observado no grupo experimental.
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4 - METODOLOGIA

4.1 — DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo se constituiu em um ensaio @linantrolado, cuja avaliagdo dos

desfechos se deu de modo independente.

4.2 — POPULACAO

Os voluntarios deste estudo foram selecionadogelastcriancas e adolescentes que
procuraram a Clinica Integrada da Faculdade de ©Olhgia da UFRN e em 2 escolas da

rede publica de ensino da cidade do Natal/RN, ina ftaria de 8 a 18 anos de idade.

Nestas 2 escolas, foram examinados 513 alunosréDestes, 238 alunos apresentaram
pelo menos um molar com superficie oclusal com pigatéo, num total de 469 molares.
Apo6s o exame radiografico, apenas 44 voluntarié$ molares (13%) foram diagnosticados
com carie abaixo da juncdo amelo-dentinaria segusdoritérios de inclusdo e excluséo
descritos abaixo (itens 4.3.1.1 e 4.3.1.2).

4.3 - AMOSTRAGEM

A amostra envolvida nesta pesquisa foi composta6fiomolares permanentes de 44
voluntérios, pois segundo Rouquajtoe Doria Filhé®>, 30 espécimes por grupo de
investigacdo é o numero € suficiente para propoacia dispersdo dos dados em torno da
meédia e permitir ao estudo obter conclusfes pe@ti@sea situacdo clinica pesquisada. Os
dentes selecionados apresentavam caries sem &avitdipica na superficie oclusal e,
radiograficamente, apresentavam radiolucidez enliraite amelo-dentinério e o terco médio

da dentina.

4.3.1 — Selecao da amostra

Os voluntérios desta pesquisa foram previameraddsi por meio de exame clinico
realizado com espelho e espéatula de madeira. A@Eios$, os pacientes foram levados a

Faculdade de Odontologia da UFRN, onde foram sutloeto exame radiografico, de
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modo a confirmar a existéncia de lesdo cariosa@mmprometimento dentinario nos dentes

selecionados.

As radiografias foram realizadas por meio do aparel Timex 70 C modelo de coluna
moével (Gnatu§, Araraquara, S&o Paulo, Brasil) utilizando-se giosador do tipo bitewing.
e filmes radiograficos KODAR Ultraspeed (Eastman Kodak Company, Rochester,d6l¥)
0 tempo de exposicdo de 0.64 segundos. O paceniesd de avental de chumbo e protetor

para tiredide (Figura 01).

Figura 01 — Exame radiografico. A — Técnica de falso paralelismo por meio do uso de
posicionador bitewing. B — Aparelho Timex 70C coluna mével (Gnatus®).

Apoés triados, os pacientes tiveram os dentes selados alocados em dois grupos de
investigagdo: o grupo experimental, que teve sugerficies seladas com cimento de
iondbmero de vidro restaurador (Vidrion-R, S.S.Whileiz de Fora, Brasil); e o grupo
controle, sem intervencédo. A inclusdo dos dentes&da grupo foi por ordem de selecéo,
onde os primeiros selecionados (32 molares) foraaridos no grupo experimental e os

demais (29 molares) no grupo controle.

4.3.1.1 - Critérios de Incluséo do estudo

- Individuos que apresentassem pelo menos um molenapente com carie sem
cavitacao clinica na superficie oclusal com radidiez entre o limite amelo-dentinario e o

terco médio da dentina (Figura 02).
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- Individuos com boa saude geral.

4.3.1.2 - Critérios de exclusado do estudo

- Individuos com pelo menos um molar com situacaocé@ée oclusal cujo exame

radiografico demonstrasse a ocorréncia do efeitohMBand.
- Elementos dentarios que apresentassem caries aiacéa clinica.

- Elementos dentarios que apresentassem lesao caresaadiograficamente, tivesse

atingido o terco médio da dentina radiograficamente

- Elementos dentarios que apresentassem lesdo cavioseestauracées em outra

superficie que nao a superficie oclusal.

- Elementos dentarios cuja superficie oclusal aptass@ pelo menos uma fossula

cavitada, restaurada ou selada.

- Individuos com alguma doenca sistémica ou condigdsalde que os impossibilite de

participar da pesquisa.

Figura 02 — Critérios de inclusdo do estudo: superficie oclusal sem cavitacao clinica (A)
e comprometimento dentinario verificado através do exame radiografico (B).

4.4 — SEQUENCIA CLINICA

Toda a sequéncia clinica foi realizada nas depemiErda Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia da UFRN.
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Apoés a triagem, os pacientes foram examinadosa dezt, em ambiente clinico, para
comprovacdo da auséncia de cavitacdo clinica nte dehecionado, bem como da auséncia
de lesbes cariosas em outras superficies do demitierios de exclusdo do estudo). Nesta
mesma ocasido, o exame radiografico foi refeito casos em que a primeira consulta
ocorreu com uma diferenca de tempo de 15 dias osi daatriagem, de modo que, o exame
radiografico para futuras comparacdes, pudessertezsmo tempo do exame clinico.

Apés o0 exame clinico e radiografico, e sob isolamembsoluto, foi realizada a
profilaxia com escova de Robinson nos dois grupesinyestigacdo (experimental e
controle). A superficie do dente foi seca atraveésudo do jato de ar da seringa triplice
(Figura 03). Os pacientes de ambos o0s grupos necabastrucdes individuais de higiene

oral.

Em seguida, para os dois grupos de investigacddeto o exame por meio da
fluorescéncia a laser utilizando-se o aparelho DN@@enf (Kavo, Biberach, Germany)
sobre a superficie oclusal limpa e seca. A medigéoealizada com a sonda A sobre os
sulcos central, vestibular e palatino/lingual araltdas cuspides (Figura 03). Para que este
exame pudesse ser realizado sem erros, o apareihoalibrado de acordo com as
recomendacdes do fabricante entre um pacientere, @ut entre um dente e outro, nos casos
de pacientes com mais de um elemento dentario igesigu(Figura 03). As medicdes para
cada dente foram feitas em triplicata e a médiadfiulada e registrada. Estes dados foram
posteriormente transferidos para a ficha clinica pacientes (Anexo 5), de modo que nédo

houvesse a possibilidade de comparacdo com ossgaateriores.

Ap6s o exame clinico, radiogréafico e de fluores@adaser (DIAGNOdefi), e apds

receber instrucdes de higiene oral, os pacientgsujm controle foram liberados.

No entanto, para o grupo experimental, foi feitadai a insercdo do cimento de
ionbmero de vidro restaurador (Vidrion-R, S.S.Whitaiz de Fora, Brasil) como selante
oclusal. O cimento de iondmero de vidro foi predar&m placa de vidro segundo as
recomendacOes do fabricante sem condicionamenido 4uiévio da superficie (acido
poliacrilico a 10%). A insercédo do material fatdecom a ajuda de uma sonda exploradora e
o material foi ajustado sobre a superficie ocldsainodo a ficar restrito aos sulcos, evitando
assim o supracontato e o desgaste pela oclusédstgatdo. Apos a geleificacdo do cimento

de iondmero de vidro foi feita nova afericdo comIAGNOdenf (Figura 03). Para evitar o
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fenbmeno de sinérese e embebicdo, o material seltdoprotegido com adesivo
fotopolimerizavel (Scoth Bond, Multi Uso Plus, 3repe, S&o Paulo, Brasil).

O cimento de ionbmero de vidro anidro foi escolhpdwa esta pesquisa por ser um
material de baixo custo, apresentar adeséo diostéeaidos do esmalte e da dentina, liberar
fldor no interior da lesdo e por apresentar praegeniga, dispensando o uso de tecnologia
dura para a sua utilizacdo na clinica odontolégisasuas excelentes propriedades, aliadas a
facilidade de uso e a disponibilidade deste mateadaservico publico, fizeram do cimento
de iondmero de vidro o material de escolha pammpestquisa de modo a possibilitar o uso da
terapéutica aqui pesquisada nas mais diferentesligms de trabalho, e assim a
reprodutibilidade dos resultados na clinica.

Durante um ano, a cada 4 meses, 0 exame clinidmgrafico e de fluorescéncia a
laser (DIAGNOderit) foram repetidos para controle da les&o (grupérotene experimental)

e reposicao do agente selador em casos de perdaseiguica (grupo experimental).

Figura 03 - Seqiiéncia Clinica para o Grupo Experimental. A — Isolamento absoluto. B —
Profilaxia. C — Secagem. D e E — Calibracdo do aparelho DIAGNOdent®. F — Medicdo. G —
Preparacdo do Cimento de londmero de Vidro. H — Insercdo do material. | — Geleificagdo do
material na superficie dentéria verificada pela aparéncia opaca.
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4.5 — ELENCO DE VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes e independentes, bem respectivas categorias,

encontram-se descritas no Quadro 1.

QUADRO 01: Variaveis dependentes e independentes analisadas neste estudo. Natal/RN;

2007.

VARIAVEIS DEPENDENTES

NOME DA VARIAVEL

DESCRICAO

CATEGORIAS

PROGRESSAO DA
CARIE

Progressédo ou ndo da carie verificada
pelos exames clinico, radiogréafico e
de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent®):

= Exame clinico: presenca ou nédo de
cavitacdo clinica e/ou sensibilidade
relatada pelo paciente

= Exame radiografico: aumento da
area radiolucida na dentina em
relacdo ao exame da linha base,
observada através da radiografia
interproximal

» Fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent®):

- Valores de fluorescéncia a laser aferidos pelo

aparelho DIAGNOdent® (Kavo, Biberach,

Germany) quando aplicado sobre a superficie
oclusal;

- Aumento ou diminuicdo dos valores de
fluorescéncia a laser em relacdo aos valores
obtidos na linha base

Sim: cavitagdo clinica presente ou
sensibilidade relatada a estimulos
térmicos

N&o: auséncia de
sintomatologia

cavitagdo e

Sim
Néao

0-99

Aumento
Diminuigcéo

VARIAVEIS INDEPENDENTES

NOME DA VARIAVEL

DESCRICAO

CATEGORIAS

. ~ Sim: E i tal
GRUPO Presenca de intervencgao NI;?): grrﬂgg Céﬁfrglrgen &

SEXO Condigéo organica que define macho | Masculino

ou fémea Feminino

IDADE Quantidade de anos de vida 8 a 18 anos
PRESENCA DE CARIE )
Presenca de lesdo cariosa com Si
NOS DENTES cavitacdo nos dentes vizinhos ou N'g;

ADJACENTES

antagonistas
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ESTAGIO DE - . .
y Condicdo do elemento estudado em | Parcialmente erupcionado
ERUPCAO relagdo a erupgdo na arcada dentaria | Totalmente erupcionado

Condicdo do elemento dentario
estudado no que diz respeito a
oclusao com o dente antagonista

NiVEL DE OCLUSAO Em oclusdo

Em infra-ocluséo

LOCALIZACAO DO
DENTE NO ARCO

Superior

Localizacao do dente no arco Inferior

MEDIDA DE
FLUORESCENCIA A Valores de fluorescéncia aferidos pelo
®
LASER NA LINHA aparelho  DIAGNOdent™  (Kavo, | 0-99
Biberach, Germany)
BASE

NUMERO DE )
Nimero de reposicbes do selante

REPOSICOES DO sobre a superficie oclusal durante a
SELANTE pesquisa no grupo experimental

N~ O

4.6 - TABULACAO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados de cada paciente foram tabulados em uoo li@ndados criados com o0 uso
do programa EXCEL (WINDOWSY. Para a andlise estatistica utilizou-se o program
GraphPad InStat para plataforma Windows (GraphR#tv&e versdo 3.00, San Diego
California USA).

Os grupos experimental e controle foram comparddascordo com o sexo e idade dos
pacientes, localizacdo do dentes no arco, estaerupcido dos mesmos, nivel de ocluséo,
presenca de carie nos dentes vizinhos e antagoeisjaanto aos valores de fluorescéncia a
laser (DIAGNOderft) ao inicio da pesquisa (antes da primeira inter@enno caso do grupo

experimental).

Na analise estatistica para variaveis categorsme( localizacdo dos dentes no arco e
presenca de carie nos dentes vizinhos e antagenigiiizou-se o teste Qui-quadrado, exceto
Nnos casos em que a variavel apresentou valorefme a cinco, quando foi utilizado o teste
Exato de Fischer (estagio de erupc¢éo e nivel des@g). Para variaveis quantitativas (idade e
valores de fluorescéncia a laser (DIAGNO@@nt utilizou-se o teste de Kolmogorov-

Smirnov para a verificacdo de distribuicdo nornad dados, e entdo optou-se pelo uso de
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um teste paramétrico, o teste t de Student parssteesoindependentes, por se tratar da

comparacao entre dois grupos.

Além desta analise inicial, procurou-se observardaise houve interferéncia do
material selador na leitura do DIAGNOd@nfara isso, foi feita uma comparacéo entre os
valores de fluorescéncia na linha base, antes®apolocacao do selante nas superficies dos
dentes do grupo experimental. O teste estatisgcestolha foi o teste t de Student para
amostras repetidas. Comprovada esta interferénsiggxames de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf’) no grupo experimental (posteriores a medida dali base) foram
realizados sempre sobre a superficie dentariaapésda macroscopica do material selador,
de modo a evitar a interferéncia do cimento dernwem® de vidro na medida de fluorescéncia
a laser (DIAGNOdeff).

No que diz respeito as variaveis dependentes desttelo, os grupos controle e
experimental foram comparados entre si com relagi@vanco ou paralisacdo da lesao
cariosa, detectados pelos exames clinico, radiografe fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent).

Para comparacao entre 0s grupos experimental eotoojuanto a progressao clinica
da carie utilizou-se o teste de Qui-quadrado. R&modado, no que diz respeito ao aumento
da &rea radiolucida em radiografias interproxineagsvariacdo dos valores de fluorescéncia a
laser em relagdo aos valores da linha base, a cagdmaentre os grupos foi feita por meio

do teste Exato de Fisher.

Além da comparacdo entre 0s grupos, testou-se airadsociacdo entre o numero de
reposicdes do cimento de ionémero de vidro sobspsrficies oclusais estudadas e o tipo
de desfecho apresentado no grupo experimentaloagtif pelo exame clinico, radiografico e
pela fluorescéncia a laser (DIAGNOd&nt Paras estas andlises optou-se pelo teste Qui-

quadrado.

Em relacdo ao exame radiogréfico, ao final da pgeagas radiografias iniciais e finais
de cada paciente foram analisadas por um examimagior anotador, para verificar se houve
aumento ou paralisacdo da area radioltcida da.l€s@&xame foi realizado com a ajuda de
um negatoscopio e uma lupa. O exame foi cego deongo@d o examinador nao teve
conhecimento da identidade dos pacientes. Paréicaerb grau de concordancia intra-
examinador foi feito o reexame em 39,1% das radia@yg verificando-se excelente grau de

concordancia (k= 0,898).
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Os grupos experimental e controle puderam ser cadpa em relacdo a medida de
fluorescéncia a laser, por meio da diferenca entas respectivas mediasy(® média finagj
— média inicia})®. Desta forma, a diferenca entre as médias do gexperimental (P =
média final — média inicial) foi comparada com a diferenca entre as médiagrdpo

controle (Q = média final — média inicial) por meio do teste estatistico de Mann-Whitney.

Para todas as analises foi considerado o nivegddisancia de 5%.

4.7 — CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité dmfm Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para a devida @&n&lid nimero de protocolo 121/05,

recebendo parecer favoravel a sua execucao (Anexo 1

Os coordenadores das escolas onde ocorreu a fasteg¢éo da amostra autorizaram a

realizacdo da pesquisa conforme os anexos 3 e 4.

Os voluntarios e seus responsaveis foram consgltadp sentido de se obter
autorizacdo para participacdo da pesquisa, bem eoatitizacdo dos exames radiograficos,

fotos e prontuarios por parte dos pesquisadoresx@ag).

Todos os voluntarios receberam tratamento dent@iopleto nas dependéncias da
Faculdade de Odontologia da UFRN. Ao final da pssguos molares pertencentes aos

grupos experimental e controle receberam tratamdat@cordo com a situacdo clinica

observada.

® Dy = média final ; — média inicial 4 Diferenca de médias no grupo = média final do grupo — média
inicial do grupo. Assim, D, é a diferenca no grupo experimental e D, a diferenca entre as médias no
grupo controle



RESULTADOS



RESULTADOS - 47

5 - RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta inicialmente gdlomolares de 44 pacientes,
sendo 32 molares do grupo experimental (27 indosyle 29 molares do grupo controle (17
individuos). No entanto, ao final da pesquisa, upgrexperimental foi composto por 84,3%
da amostra inicial, com 27 molares (22 individu®s) grupo controle finalizou a pesquisa
com 82,75% da amostra inicial, ou 24 molares (88s/iduos), o que correspondeu a 83,6%
da amostra inicial total. As perdas se deram pan@bno da pesquisa. Em nenhum dos casos

houve queixa de dor ou outro motivo relacionadoposedimentos executados.

A pesquisa com o grupo controle foi finalizada 8osieses, pois houve deteccédo do
avanco da leséo, por meio dos exames clinico, geafioo e/ou da fluorescéncia a laser em
91,6% (22 molares) dos casos estudados neste guguicado este avanco, tornou-se
inviavel continuar o experimento neste grupo. Ddstana, os dentes estudados foram
tratados (restaurados ou selados) de acordo camdicéo apresentada, sem prejuizo para 0s

voluntérios da pesquisa.

Apesar do avanco da lesdo, nenhum paciente retidowespontanea. Contudo, a
presenca de cavitacdo, sensibilidade a estimulosctes e o avanco da lesdo em direcéo a
polpa dentéria foi indicativo de tratamento do tipstaurador em 67% dos casos no grupo
controle apds oito meses de pesquisa, contra a8 dos casos no grupo experimental

apos um ano.

Para determinar a homogeneizacdo da amostra ki@nicifi de possiveis variaveis de
confusdo, inicialmente os grupos foram comparaduse esi com relacdo ao sexo, a
localizacdo do dente no arco, a presenca de cadedentes vizinhos e antagonistas, ao
estagio de erupcao, ao nivel de ocluséo, a idadmedida de fluorescéncia a laser na linha

base (DIAGNOdefit), conforme demonstram as tabelas 1 e 2.
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TABELA 1- Distribuicdo absoluta e percentual para os grupos experimental e controle na
linha base segundo as variaveis sexo, localizacdo do dente no arco, presenca de carie com

cavitacdo nos dentes vizinhos e antagonistas, estagio de erupcdo e nivel de oclusao.
Natal/RN; 2007.

) GRUPOS
VARIAVEL CATEGORIAS EXPERIMENTAL CONTROLE P
n (%) n (%)
Feminino 20 (69%) 9 (31%)
SEXO . 0,2656
Masculino 7 (46,7%) 8 (53,3%)
LOCALIZACAO DO Superior 10 (58,8%) 7(41.2%) 0,8620
DENTE NO ARCO Inferior 23 (52,3%) 21 (47,7%) ’
PRESENCA DE «

RESENCAL Néo 23 (54,8%) 19 (45,2%) o
DENTES VIZINHOS - '
DENTES VIZINHOS Sim 10 (52,6%) 9 (47,4%)

ESTAGIO DE Totalmente erupcionado 32 (53,3%) 28 (46,7%) 1
ERUPCAO  parcialmente erupcionado 1 (100%) 0 (0%)
OCLUSAO Em infraoclusdo 5 (62,5%) 3 (37,5%) '

A comparacao dos grupos experimental e controle retagao a idade e aos valores de
fluorescéncia (DIAGNOdefl} na linha base, descrita na tabela 2, demonstému haver
diferenca entre estes grupos com relacéo a idaslendividuos estudados. No entanto, houve

diferenca significativa entre os grupos com relagés valores de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent) (Tabela 02).

TABELA 2- Médias, Desvios-padrées e Quartis 25 e 75 para 0s grupos experimental e

controle na linha base segundo as variaveis idade e medida de fluorescéncia a laser.
Natal/RN; 2007.

GRUPOS
A ' Experimental Controle
VARIAVEL X +dp Med Q25-q75 x+dp Med Q25 - Q75 p
IDADE 13,04+1,70 13 12-14 12,53+1,37 12 12 -13 0,3022
MEDIDA DE
FLUORESCENCIA  22,35%10,40 20,33 15-28 8,75%4,90 8 4,5 -13,160,0801
A LASER

De acordo com a tabela 2, os valores de fluoresc@nlaser foram significativamente

maiores para o0 grupo experimental demonstrando djterentemente das outras variaveis
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independentes, no que concerne a fluorescénciaea (BIAGNOderit) na linha base os

grupos de investigacao ndo se mostraram homogéneos.

Esclarecidas tais questdes, os grupos experimetaitrole foram comparados entre si
com relacdo ao comportamento da carie ao finaledguyisa, verificado por meio do exame

clinico, radiografico e da fluorescéncia a lasdAEGNOdenf).

No que concerne a analise da condicéo clinica eotesd estudados ao final da pesquisa,
testou-se primeiramente a associacdo entre o nudeeneposicdes do selante no grupo

experimental e a progressdao clinica da carie, aapbcitado na tabela 3.

TABELA 03 - Distribuicdo absoluta e relativa do nimero de reposi¢cdes do selante no grupo
experimental sobre o desfecho verificado por meio do exame clinico. Natal/RN. 2007.

] o Progresséao Clinica da céarie
Numero de reposicdes do

selante no grupo experimental NSE‘E/T:) rl]\lg/oo) p
5 0 (0%) 11 (100%)
1 4 (36,4%) 7 (63,6%) 0,089
2 1(20%) 4 (80%)

Conforme verificou-se na tabela 3, ndo houve iatérfcia do numero de reposi¢cdes do

selante sobre o desfecho verificado através do e@xtimico no grupo experimental.

Comparando-se agora os dois grupos, a analiseraficéo clinica dos dentes ao final
da pesquisa (8 meses) demonstrou que 41,66% dtssdestudados pertencentes ao grupo
controle apresentaram progressdo clinica da catieseja, apresentaram cavitacdo ou
sensibilidade ao estimulo térmico. Por outro ladpgrupo experimental, apenas 18,5% dos
dentes estudados apresentaram cavitacéo ao firedtddo (um ano) e nenhum dos pacientes

relatou sensibilidade (Figura 04).
p=0,1328

Grupo controle 1
Grupo Experimental
i .
T T T T D Slm
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Nao

Figura 04 — Distribuicdo dos casos segundo a progressao clinica da carie nos grupos
experimental e controle. Natal/RN. 2007.
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Apesar destes percentuais sugerirem uma diferenga @ grupos, a analise estatistica
da condicao clinica das superficies oclusais dosedeestudados (comparando a linha base
com o final do estudo) ndo demonstrou diferencatisstamente significativa entre os

grupos experimental e controle (Figura 04).

Analisando agora o exame radiogréfico, percebegusendo houve associacao entre o
namero de reposicBes do selante no grupo expeminend aumento da area radiollcida
(tabela 4).

TABELA 04 — Distribuicdo absoluta e relativa do nimero de reposi¢des do selante no grupo
experimental sobre o desfecho verificado por meio do exame radiografico. Natal/RN; 2007.

. o Progresséo Clinica da céarie
Numero de reposi¢cdes do

selante no grupo experimental NSEE/?) ,I:I (?/00) P
0 1(9,1%) 10 (90,9%)
1 1 (9,1%) 10 (90,9%) 0,782
2 1(20%) 4 (80%)

Por meio dos resultados apresentados na tabeladé;gg observar que, de maneira
semelhante ao exame clinico, o numero de reposd@eelante ndo interferiu no desfecho

verificado com o exame radiografico.

Através da comparacdo entre 0s grupos experimentntrole percebeu-se que a
andlise do exame radiografico demonstrou um avaactesdo cariosa em 50% dos casos
estudados no grupo controle apos oito meses cbbh#ano grupo experimental apés um ano,

sendo esta diferenca significativa (Figura 05).
p= 0,047

Grupo controle

Grupo Experimental

0% 20% 40% 60% 80% 100% o Sim

O Nao

Fig. 05 — Distribuicdo dos casos segundo o aumento da area radiollcida em radiografia
interproximal nos grupos experimental e controle. Natal/RN. 2007.
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Em relacdo & fluorescéncia a laser (DIAGNO8gnfoi testada primeiramente a
interferéncia do material utilizado neste estudmé¢oto de ionébmero de vidro) sobre estes
valores. Por isso, realizou-se uma avaliacdo calmstos dentes do grupo experimental, onde
foi possivel identificar a interferéncia do materia medicdo com o DIAGNOdéh¢Figura
06).

40

35 4

30 A

25 4

ANTES APOS

Fig. 06 — Valores médios de fluorescéncia e desvios-padrbes para 0 grupo
experimental antes e apés a insercao do cimento de ionébmero de vidro. Natal/RN.
2007.

De acordo com a figura 6, houve diferenca estedistente significativa entre os valores
de fluorescéncia antes e apés a insercdo do cindentdmero de vidro nas superficies dos

dentes do grupo experimental.

Como foi comprovada a interferéncia do cimentoa®imero de vidro nas leituras do
DIAGNOdenf, a medicdo com o aparelho no grupo experimentpbsé ser realizada antes
da insercdo do material (na linha base) e apdsda peacroscépica do material selador nas

consultas subsequentes, conforme descrito no tapgdumetodologia.

Assim, apenas 18 molares no grupo experimental raodeser analisados por este
método ao final da pesquisa, pois ndo apresentararanto de ionébmero de vidro na

superficie oclusal quando foi feita a Gltima cotesul

A associacao entre o numero de reposicdes do sefantgrupo experimental e a
variacao dos valores de fluorescéncia a laser &apae a linha base da pesquisa foi testada

como explicitado na tabela 5. Conforme supracitaallenas 18 molares puderam ser
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avaliados com o DIAGNOdeht pois ndo apresentavam cimento de ionémero de vidr

superficie oclusal.

TABELA 05 - Distribuicdo absoluta e relativa do nimero de reposi¢des do selante no grupo
experimental sobre o desfecho verificado por meio da variacdo dos valores de fluorescéncia
a laser (DIAGNOdent®). Natal/RN; 2007.

] o Variagao dos valores de fluorescéncia a laser
Numero de reposicdes do

selante no grupo experimental Aunrr(l(z)nto Dirr:]i?;)i)géo P
0 2 (28,6%) 5 (71,4%)
1 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0,4909
2 0 4 (100%)

Conforme verificou-se na tabela 5, ndo houve iatérfcia do numero de reposi¢cdes do
selante sobre o desfecho aferido com a fluoreszémdaser (DIAGNOdefij no grupo

experimental.

Ainda com relacdo & fluorescéncia a laser (DIAGN@Yefoi feita comparacéo entre
0S grupos experimental e controle no que diz resp@ aumento ou diminui¢cdo dos valores
de fluorescéncia a laser em relagdo ao inicio dayyiea. De maneira semelhante aos
resultados encontrados no exame radiografico, lisarestatistica dos dados de fluorescéncia
a laser demonstrou haver diferenca significativeeens grupos de investigacdo. Lembrando
que, conforme explicitado anteriormente, sO foispwel a analise de 18 molares no grupo
experimental, pois estes ndo apresentavam cimentmrdmero de vidro na superficie
quando foi realizado o ultimo exame. Além dissognapo controle, sé foi possivel fazer o
exame em 23 molares, pois em um deles o DIAGNGdesgistrou valores invalidos
(99)(Figura Q7).

p < 0,0001
Grupo controle 23
Grupo Experimental
O Aumento
‘ ‘ ‘ ‘ O Diminuigao
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fig. 07 — Distribuicdo dos casos segundo a variacdo dos valores de fluorescéncia a laser
em relacdo a linha base nos grupos experimental e controle. Natal/RN 2007.
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Segundo a figura 7, no grupo controle, todos odedeapresentaram aumento dos
valores de fluorescéncia, denotando piora na céodig carie ao final do estudo, enquanto
que apenas 28% dos dentes estudados no grupo regpti apresentaram 0 mesmo
desfecho.

Para verificar o aumento ou diminuicdo dos valatedluorescéncia a laser em cada
grupo de investigacdo, as meédias inicial e finataea grupo foram comparadas de modo a
verificar se houve melhora ou piora em relacdo aemalizacdo do tecido. Houve uma
diferenca significativa entre os valores inicidireal tanto no grupo experimental quanto no
grupo controle (Figura 08).

40,00

35,00
30,00

25,00

O INICIAL
O FINAL

20,00

15,00 -

10,00 -

5,00 -

0,00

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROLE
p =0,0376 p < 0,0001

Fig. 08 — Comparacéo entre os valores de fluorescéncia a laser ao inicio e ao final da
pesquisa nos grupos experimental e controle. Natal/RN. 2007.

Conforme demonstrado na figura 8, os grupos expertah e controle apresentaram
comportamentos diferentes ao final da pesquisaseja, 0 grupo experimental apresentou
uma diminuicdo dos valores de fluorescéncia (detreamm$o uma melhora na condicdo de
carie) enquanto que o grupo controle apresentoawmento destes valores (demonstrando

uma piora na condicdo de carie), ambos signifioativ

Em virtude da diferenca observada na figura 8fefitd ainda uma comparacéao entre 0s

dois grupos (experimental e controle), onde calcsl® a diferenca entre as medidas de
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fluorescéncia ((DIAGNOdeflj final e inicial para cada grupo ¢ média fing} — media

inicialg). Verificou-se uma diferenca significativa entsegrupos (Figura 09).

30,00
20,00
10,00
0,00
-10,00

-20,00

-30,00

Fig. 09 — Médias e Desvios-padrdes das diferencas entre as medidas de
fluorescéncia inicial e final no grupo controle e no grupo experimental. Natal/RN.
2007.

Como se sabe, os valores de fluorescéncia aumeatamedida que aumenta a
desmineralizacdo do tecido, assim, quanto maicsegltmres de fluorescéncia, piores seréo
suas condicdes em relacdo ao processo cariosca festa, a diferenca foi positiva nos
casos em que os valores de fluorescéncia finagsrfanaiores que os iniciais, e negativa nos
casos inversos. A observacao de valores positigosgura 09 (grupo controle) demonstra,
entao, o aumento da leséo e valores negativosq@xpperimental) a ndo progressao da carie,
de maneira semelhante ao demonstrado na figura 08.
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6 — DISCUSSAO

A carie dentéaria € a doenga que mais vem acometshdopulacdes ao longo dos anos,
sendo que as superficies oclusais sdo os locaisnder acometimento da cérie,
principalmente devido a anatomia dessas superféceeslificuldade de remocéo do biofilme

por parte do pacienté

Durante muito tempo, acreditou-se que as cariesugderficie oclusal iniciavam-se no
fundo de fossulas e fissuras, o que provocariavang rapido do processo devido ao fato de
que estas regides favorecem sobremaneira a retatgabiofiime, a sua maturacdo a
destruicdo tecidual acelerada. Assim, julgava-sms®rio selar as superficies oclusais de
molares e pré-molares ainda na fase eruptiva, guoedlitava-se que estas superficies seriam

inevitavelmente comprometidas pela lesao cariosa.

Hoje se sabe que a organizacéo inicial do biofismela, ndo no fundo das féssulas e
fissuras como se pensava mas, em toda as supeliseaie das cuspides, tornando possivel o
controle mecanico do biofilme antes da instalag@aatie no fundo das fossulas e fissuras.
Este fato nos permite explicar os casos de dentes ngnca foram selados e nunca

apresentaram cérie durante toda a vida do indivfduo

O uso de selantes como medida preventiva passar aahor estudado, e hoje,
critérios como risco de cérie, susceptibilidadeaciristicas anatdmicas, localizacao, dentre
outros fatores, passaram a ser levados em congelamento de todos os dentes da cavidade
oral como era feito antes, é considerado sobretettn. Além disso, 0s selantes passaram a

ser estudados como possibilidade para o tratandenesdes cariosas incipientes.

O uso de selantes como medida terapéutica foi ptoppela primeira vez por
Handelman em 1977 Os autores demonstraram que o selamento efedisuperficie é um
fator essencial para a diminuicdo significativab@etérias vidveis e, assim, possibilitar a
paralisacdo da lesdo cariosa em esmalte. Quatedrins depois, o estudo de Gémez €¢ols

(2005) também foi capaz de observar a efetividadsethnte sobre carie em esmalte.

De fato, sabe-se que quando a carie se encontfmamsm em esmalte, o tecido é
passivel de remineralizacdo e o tratamento nasivivé o mais indicado para o ca8d® **
35,48, 3,13, 21 2 por gutro lado, 0 comprometimento dentinario fhirante muito tempo,
indicativo para o tratamento restaurador, poisditzrea-se que a carie em dentina ndo era

passivel de paralisacio™® 80 14.35.48.3. 13,4
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Todavia, a possibilidade da paralisacdo do proceagoso em tecido dentinario esta
sendo bastante discutida atualmente em difereratballhos, como os estudos realizados por
Weerheijm e cols. (1993)97, Mertz-Fairhurst e c@€98f% Ten Cate (200%je Maltz e
cols. (2002%. Estes estudos foram realizados em dentes que af@esm cavitacdo clinica,
onde o selamento da cavidade foi realizado conretifes materiais restauradores, sem a
remocao da dentina afetada. Os resultados encostrenh relagéo ao aspecto clinico e dados
microbioldgicos, demonstraram ser possivel a Eaedio de lesdes cariosas mesmo com 0

envolvimento do tecido dentinario.

Pesquisas realizadas com céarie em dentina semagéwvitclinica, como no presente
estudo, ainda séo inexistentes e 0 uso de um satanto agente terapéutico nesses casos

ainda é um aspecto pouco explorado.

A opcéo pelo cimento de ionbmero de vidro nesteidestse deu devido as suas
propriedades fisico-quimicas que facilitam a suaipudacéo e insercao, a liberacéo de fltor

e sua excelente adesao quimica aos tecidos dentario

Ademais, a escolha da superficie oclusal no presestudo se deu por ser esta
superficie de dificil diagnostico devido as suasutiaridades anatdbmicas e a facilidade de
manchamento, levando muitas vezes o clinico a adiffegarie com pigmentacdg - % 78 3%
1613 Conforme relatado nos estudos de Assuncéo € ¢bB98), Coelho e cofS.(2006),
Deery e col$! (2000) e Espelid e cofs.(1994), estas caracteristicas tornam a superficie
oclusal a superficie dentaria de maior divergédeaiagndstico entre os profissinais que,
muitas vezes, fazem diagnosticos falso-positivasgrratando desta forma, o desgaste

desnecessario da estrutura dentaria sadia.

No presente estudo, 0s grupos experimental e derdeomostraram homogéneos em
relacdo as variaveis independentes (sexo, idadalizacdo do dente no arco, presenca de
carie nos dentes vizinhos e antagonistas, est&erupcao, nivel de oclusdo) com excecao
para os valores de fluorescéncia a laser (DIAGN®)era linha base (Tabelas 1 e 2). Este
fato se deu provavelmente devido ao fato destelestéo ter sido randomizado, levando a
alocacéao dos individuos com maiores valores dedbio@ncia a laser no grupo experimental
(Tabela 02). No entanto, a falta de aleatoriedadtanpesquisa néo influenciou os resultados,
pois para os valores de fluorescéncia a laserjr@amcao entre 0s grupos experimental e
controle foi feita pela verificacdo da diferencarenos valores de fluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf) finais e iniciais, e ndo por valores absolutoderais, ha de se considerar o

fato de que o grupo experimental apresentou valdes$luorescéncia significativamente
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maiores que o grupo controle na linha base; nonemtao final da pesquisa, a situacéo se
inverteu e o grupo que sofreu a intervengao paasgteuvalores de fluorescéncia menores que
o controle, demonstrando o sucesso do selamente tedbes cariosas em dentina (Figura
08).

Outra diferengca observada entre 0s grupos expetamencontrole foi o tempo de
acompanhamento. No presente estudo, os gruposekigacdo iriam ser acompanhados por
um ano, por se acreditar ser este o tempo suficigarta a observacao da progresséo clinica e
radiografica da carie na auséncia de intervenc@steDmodo, a avaliagdo dos grupos de
investigacdo por esse periodo de tempo nos pdemdonstatar uma diferenca entre os
grupos, e assim, fazer inferéncias quanto a esdallsglamento com cimento de iondmero de
vidro como terapia para a carie em dentina. De fatempo de pesquisa foi suficiente para

verificar mudancas na situacédo dos dentes estudsaoslacdo a carie.

O grupo experimental pdde ser acompanhado durantano de pesquisa. J& para o
grupo controle, a pesquisa foi interrompida ap88 més, pois observou-se o avanc¢o da lesédo
cariosa por meio do exame clinico, radiografico pela fluorescéncia a laser
(DIAGNOdenf) em 91,7% dos casos estudados (22 molares) gesie, sendo que 67%
receberam tratamento restaurador e os demais feededos. Em contrapartida, no grupo
experimental apés um ano de acompanhamento, apenakares tiveram que ser restaurados

e nos outros 22 dentes foi feita apenas a manwala;delante.

Para o selamento das superficies oclusais no gexperimental, o cimento de
ionbmero de vidro se constituiu no material de kscmeste estudo devido as suas
propriedades favoraveis ao tratamento de lesdéssagf ' & 20 62 63, 35 9 gte material
tem sido bastante estudado por suas propriedaden-fjuimicas, facil manipulacéo,
disponibilidade no servico publico e seu baixo @@dt* & 20 62 3. 35 9Al6m disso, o
cimento de ionébmero de vidro tem se difundido bdstana clinica odontolégica por
apresentar presa quimica, dispensando, portantg de tecnologia dura para tal fim, o que

eleva o custo do tratamento.

A presa quimica, a adesédo direta aos tecidos daltesenda dentina e o baixo custo do
material sdo propriedades que fazem do cimentordiaiero de vidro o material de escolha
para o selamento de superficies dentarias no sepidblico brasileiro. Desta forma, a
utilizacdo deste material neste estudo foi umaatimat de simular a situacdo no servico
publico, de modo a possibilitar 0 uso da terapéauéiqui pesquisada nas mais diferentes

condicdes de trabalho.
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A baixa retencdo do cimento de iondmero de vidpagtante conhecida na comunidade
cientifica, sobretudo quando comparados a outrderias como os selantes resino$ds\o
entanto, € conhecido o seu efeito duradouro meg®® @ sua perda macroscopica, uma vez
gue sua permanéncia no fundo das fissuras e adéede fllor por este material contribuem

para o sucesso do trataménfg 3 9269471

Pereira e cofs observaram a superioridade da ades&o dos setaotificados por resina
em relacdo aos selantes ionoméricos convencioNaisentanto, descreveu que nao houve
incidéncia de lesbes cariosas em nenhum denteadstutiesmo naqueles em que se observou a
perda do selante. A pesquisa de Pereira & amrobora os resultados encontrados no presente
estudo onde, apesar da perda precoce do cimentmd@weero de vidro no grupo experimental
(apenas 7 dentes (26%) permaneceram intactos duosnl2 meses da pesquisa), houve

sucesso no tratamento no que diz respeito a paddisia carie neste grupo.

A perda precoce do material neste estudo podeetdado devido as baixas propriedades
mecanicas do cimento de iondbmero de vidro ou éceempregada sem condicionamento acido da
superficie do esmalte. Apesar destas perdas, ngosiivel observar a associacdo entre o niumero
de reposicbes do selante na superficie oclusatlesfecho observado. A associacdo entre o
desfecho no grupo experimental, aferido pelos mtétodos de diagndstico, e o numero de
reposi¢cdes do selante na superficie oclusal noragcoa pesquisa, demonstrou ndo haver
associagcado entre o avanco ou paralisacdo da les@sac e o tempo de permanéncia do
selante na superficie. Este fato provavelmentereappois como foi previamente discutido, o
cimento de ionbmero de vidro se mantém no fund@seulas e fissuras mesmo apés a sua

perda macroscopica (Tabelas 3, 4 e 5).

Com relacéo ao condicionamento acido prévio aonsgito com cimento de ionémero de
vidro, Paulillo e cof®(1992), Powis e cof$(1982), Aboush e Jenkih&l986), Mandarir8 (2003),
Carvalhd?® (2005) relatam a adesdo desses cimentos tantenagite quanto & dentina, sem a
necessidade de condicionamento acido. De fato,imentos de iondmero de vidro tém a
capacidade de se aderirem diretamente aos te@dt®ids por meio de ligacdes entre o poliacido
do cimento e os ions calcio da apatita. No entamigyfilaxia da superficie dentaria deve precader
aplicacdo do selante de modo a remover qualgustrattbque se interponha entre o cimento e o

esmalte, impedindo assim a ligacéo direta entnesssno® ™

Apesar deste fato, novos estudos tém demonstrado maior permanéncia destes
cimentos nas superficies dentarias por meio da@ondmento acido prévio desta superficie, tanto

por acidos fracos (acido poliacrilico a 10%) quananacidos fortes (acido fosforico a 37%), como



DISCUSSAO - 60

demonstrado no estudo de Oliveira J§Ai(r994), que relatou menores porcentagens de pdwdas
cimento ionomérico quando houve condicionamentdcagrévio com acido fosforico a 37%.

Partindo dessa premissa, pode-se compreenderapesao do cimento de iondbmero de
vidro aos tecidos dentarios se dé mesmo sem asw&es de nenhum tratamento prévio da
superficie dentaria, apesar desta adesdo ser meéthoom condicionamento acido prévio a
insercdo do selante. Neste estudo, optou-se pelEaéésem o condicionamento acido por se
conhecer as excelentes propriedades adesivas dmntoinde ionémero de vidro e para

proporcionar uma maior reprodutibilidade da téctesdada neste experimento.

Por conseguinte, novos estudos com outros matedaismelhores propriedades
mecanicas, melhor escoamento, e técnicas de condinento da superficie a ser selada se

fazem necessérios de modo a corroborar os ressltapo encontrados.

Para a avaliacao do desfecho, a verificacdo dagss@o da carie foi realizada por meio

de trés métodos de diagndstico: o exame clinicadiografico, e a fluorescéncia a laser.

No que diz respeito ao exame clinico isolado, ndove diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos experimental e cdefrapesar de que se tenha notado uma forte
tendéncia a diferenca uma vez que, no grupo centtbkervou-se que 41,7% dos casos
demonstraram caracteristicas clinicas de avanclesd® cariosa contra apenas 18,5% no
grupo experimental (Figura 04).

Por outro lado, ao exame radiografico, observoursa diferenca entre os grupos de
investigacao no limiar de significancia, provavehteepor este método ser mais sensivel para
o diagnostico de lesdes cariosas em dentina sexoreéncia de cavitacao clinica (Figura 05).
Provavelmente esta diferenca seria mais evidente @@aumento do tamanho da amostra

estudada.

No que concerne & fluorescéncia a laser (DIAGNOYefui observada neste estudo a
interferéncia do cimento de ionémero de vidro néule do mesmo (Figura 06). Estes
achados corroboram os estudos de Silveira &q@806), Zanin e cot8 (2001) e Deery e
cols! (2006) que relataram a interferéncia do cimentoicd®mero de vidro enquanto

material restaurador na medida de fluorescénciaex (DIAGNOderft).

Com a identificacdo da interferéncia do materialad®m sobre a medida de
fluorescéncia, as medicdes finais no grupo experiahg¢para comparagcao com as medicdes
realizadas na linha base sem o cimento de ionddeewidro), foram efetuadas em superficies

onde, clinicamente, o cimento de iondmero de vido se encontrava mais presente. Apesar
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deste cuidado, sabe-se que a literatura relaten@apéncia do material no fundo de féssulas e
fissuras mesmo apds a sua perda macrosctpica

No entanto, para o diagnodstico no grupo contradte emétodo se fez totalmente valido,

uma vez que este grupo nao recebeu selamento owentoi de iondémero de vidro.

Apesar das interferéncias apresentadas, a flusreiac@ laser (DIAGNOdefi) foi
utilizada nesta pesquisa como método de diagndatigitiar ao exame clinico e radiogréfico,
demonstrando haver diferenca significativa entrggropos experimental e controle, no que
diz respeito ao aumento ou diminuicdo dos valoeeslubrescéncia a laser em relagédo ao
inicio da pesquisa. Por meio da fluorescéncia arlasbservou-se o aumento da
desmineralizagédo do tecido em 100% dos casos nmo geantrole contra 28% no grupo

experimental (Figura 07).

Assim, a observacao dos resultados verificadop@ormenos dois dos trés métodos de
diagndstico demonstrou o sucesso da técnica dmeela sobre lesdes cariosas em dentina
sem cavitacao clinica, levantando a possibilidadand tratamento ndo invasivo neste tipo de
lesdo. Apesar das grandes porcentagens de pemladp as propriedades do material e a
técnica utilizada, o grupo experimental apresem@hores condi¢cdes ao final do estudo,

guando comparado ao grupo controle.

Neste sentido, o tratamento restaurador enquaatarriento preconizado para a carie
oclusal em dentina nas condicbes deste estudo skveepensado, pois, percebeu-se ser
possivel o sucesso de um tratamento néo invass/aaradicdes apresentadas, sem o desgaste

desnecessario de tecido dentario sadio.
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7 — CONCLUSOES

-Nas condi¢Ges deste estudo, o selamento oclusaticoemto de ionGmero de vidro se
mostrou eficaz no tratamento de lesdes cariosas demtina, nao cavitadas
clinicamente, na superficie oclusal de molares @énheacentes de 8 a 18 anos de idade,

em um ano de acompanhamento.

-O numero de reposi¢cées do cimento de ionémero di® via superficie oclusal do
Grupo Experimental, decorrente da perda macrosagpigo interferiu no desfecho

deste grupo.

-A presenca de cimento de ionébmero de vidro utibzedmo selante oclusal no grupo
experimental foi capaz de interferir na medicdo flaorescéncia a laser
(DIAGNOdenf), constituindo portanto de uma limitacdo desteodiétde diagnéstico
quando da presenca de cimento de iondbmero de nasoiperficie.
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ANEXO 01

MINISTERIO DA EDUCAGAO - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Parecer Consubstanciado

Protocolo n® 121/05 — CEP-UFRN
Folhia de Rosto 065233
Projeto de Pesquisa: Avalagao da Ef ¢cacia da Remogao do Biofilme ¢ do Salamento
Je Caries Inc pientes em Dentina sem Cavitago
Area de Conhecimento Odonlulugia - GRUPO I
Pesquisador Responsaval Isauremi Vieira de Assunggo Pinheiro
Instituicdo Onde Sera Realizade  LIFRN Centro de Ciéncias da Saude
Depatamneno de Odontclagia
Finalidade Ontencdoe do grau de Mestre
Revisdo Etica 13/01/06
Relato

Cansiderando que as pendéncias gxpostas por esie Comité, foram adequadamacnte cumpridas,
o Protoco o da Pesquisa em pauta enguadra-se nz cateqgoriz e APROVADO.

Orientagdes ao Pesquisador: em conformidade com a Comissdo Nacianal de Flica em
Pesquisa (CONCP) através do Manual Operacionzl para Comités de Flica em Pesquisa
{Brasiia, 2002-p.65) e Resol. 196/96 — CNS o pasquisador rasponsavel dave:

1 — entregar 20 sujeto da pesguisa umz cépia do Termoe de Censentimento Livee e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada [Rescl. “ 96/96 — CNS - item IV.2d):

2 — desenvolver a pesqu sa sonforme foi delineaca no protocole aprovado e descontinuar
o estudo somets apds a andlise das razdes da desconiinuidade pzla CEP/LFRN (Resal
196/56 — CNS — tom 111.32):

3 aprescntar o CEP/UFRN ¢ventuais emencas ou extensdes ao protocolo original, com
justificative {Wanual Operacional para Comités de Etica em Pasquisa — CONE - Brasilie —
2002 —p 41y

4 — apresetar a0 C=P/UFRN relatorios parciais serrestraimante & relatério final (Manual
Operacional para Comitas de Stica em Pesquisa - CONEP — Brasilia — 2002 — p.42);

- Natal, ;+3.de jan?i‘ro de{2006.
el Lfpmy 282 i
i/ séia Ena Sefaita Jeronimo
;f Coordenadora do CEP-LFRN

Comité de Ctca e Pescuisa [CEP-U=RN) - CP 1666, Campus Universitario, Av. Senadar Sagado Flho, SN, Lagoa
Nova, Matal, 8% 0T3-970, e-mall cepufraghreitoria. ifrm, or; slefonafFay —55-8d 2153135, wwaw gticaufm,br
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ANEXO 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

A RN DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
o PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA P PGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM OBSERVANCIA A
RESOLUGCAO N° 196/96-CNS ‘

Agradecemos a sua disponibilidade em participar desta pesquisa.
Leia atentamente os termos descritos abaixo e assine no espago devido.
Em caso de divida pergunte ao pesquisador.

Voluntario n° ( ) Iniciais do voluntario ( )

1. Objetivos e Justificativa do estudo

O objetivo desta pesquisa é investigar a necessidade real de se restaurar caries muito pequenas,
que nao tenham cavidade, mas que aparegam no raio-x como carie em dentina.

Com os resultados obtidos, a classe odontolégica podera saber mais sobre o melhor tipo de
tratamento para essas caries, de forma a evitar o tratamento restaurador invasivo de maneira
desnecessaria, conforme vem sendo realizado como tratamento para este tipo de carie.

2. Procedimentos que serao realizados na pesquisa

Vocé passara por exames odontologicos com espelhos para ver se os seus dentes tém caries em
dentina, sem cavitagéo. A partir dai, o dentista tirara uma radiografia do seu dente para comprovar a
existéncia de carie em dentina.

Em seguida, seus dentes pesquisados serdo examinados com a ajuda de um laser indolor e sem
cor que dird de forma mais detalhada a profundidade das suas caries (DIAGNOdent®). Apés este
procedimento iremos acompanhar as lesdes de carie e trata-las de formas diferentes (um grupo fara
apenas escovacdo e outro grupo recebera selante ionomeérico) para observar a progressao ou nao
destas lesGes através de um tratamento nao-invasivo.

Desta forma, o seu dente podera passar por um dos procedimentos acima descritos: ou ele sera
selado com uma substancia chamada lonémero de Vidro (que cobrird a sua carie deixando-a com
coloragdo branca e, além disso, liberara fltior) ou entéo ele sera controlado por nés a cada 4 meses
com escovacao feita por vocé. O dentista nao sabera o que ele vai fazer, pois havera um sorteio e este
sorteio determinara quais dentes serdo selados e quais serdo escovados. Ndo havera prejuizo para
vocé em nenhum dos casos pois, até o final da pesquisa, vocé vai receber todo o tratamento
necessario, e seu dente sera acompanhado em consultas regulares a cada 4 meses.

Depois, usaremos o DIAGNOdent novamente e lhe ensinaremos a melhor maneira de escovar
seus dentes; Ihe daremos uma copia deste documento, € um cartdo com nossos nomes e telefones
para vocé entrar em contato caso tenha qualquer davida.

Vocé sera remarcado para uma segunda consulta para realizar todo o tratamento dentério que
vocé necessitar nos dentes que nao fazem parte da pesquisa, de acordo com a sua necessidade e
conveniéncia.

Apobs o tratamento completado vocé devera retornar num intervalo de 4 em 4 meses para nova
consulta, quando sera feita limpeza e serdo realizados novos exames radiograficos e com o
DIAGNOdent® até que se encerre esta pesquisa (um ano de acompanhamento). Caso necessario, 0s
selamentos com londmero de vidro serdo recolocados e os dentes sem selamento que vierem a
cavitar serdo restaurados; por isso, & importante 0 seu compromisso com a sua escovacao e o retorno
a todas as consultas que serdo marcadas.



i UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

=T D5 f CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
a BN DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
' PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA PPGO

3. Desconforto, riscos e beneficios esperados

O exame clinico e a radiografia sdo atividades rotineiras da clinica odontolégica e ndo causam
qualquer tipo de incdmodo. O laser usado para o diagnéstico de carie (DIAGNOdent®) é um
instrumento de exame moderno, indolor e eficaz como auxiliar ao exame convencional.

Seus dentes estudados estardo protegidos ou pelo lonémero de vidro ou pela sua escovagéo, nao
havendo qualquer desconforto. Além disso, a carie para se desenvolver demora meses (variando de
individuo para individuo); deste modo, a sua escovacéo e as consultas de controle que iremos realizar
irdo garantir a sua saude e impedir qualquer tipo de desconforto.

Ao final do seu tratamento, de acordo com a confirmag&o das hipéteses testadas nesta pesquisa, o
seu dente estara remineralizado, ou seja, curado da carie, sem a necessidade de restauragao, ou de
nenhum tratamento invasivo. Em contrapartida, se durante a pesquisa houver qualquer indicio da
progressao da carie ou 0 aumento da lesdo, seu dente sera restaurado com a técnica especifica para
0 seu caso, preservando-o e contribuindo para sua saude bucal.

4. Forma de Acompanhamento e Assisténcia

Os resultados deste estudo serdo disponibilizados aos sujeitos participantes e a comunidade
cientifica através da publicagdo em revistas e divulgagdo em eventos da classe odontolégica. Mesmo
antes da publicagdo do estudo, nés nos disponibilizamos para qualquer duvida ou esclarecimento que
vocé necessite através da pesquisadora Ana Daniela nos telefones 3618-3586(telefone residencial) e
99280479 (celular) ou dos e-mails anadanielass@hotmail.com e anadanielass@gmail.com e pelo
endereco Rua dos Cardeais, 8083 Cidade Satélite. Vocé podera ainda entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFRN localizado na Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova; Caixa
Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN-Telefone/Fax (84)215-3135. Vale lembrar que vocé sera
acompanhado de 4 em 4 meses mesmo apos o tratamento haver sido completado, até a finalizagao
desta pesquisa e que no seu cartdo de consulta constara os telefones para contato que vocé podera
utilizar caso julgue necessario.

E importante ressaltar que vocé podera desistir da pesquisa a qualquer momento sem quaisquer
constrangimentos ou prejuizos.

5. Remuneracgao — Ressarcimento — Indenizacao

A sua participacdo nesta pesquisa devera ser espontdnea e voluntaria e, portanto, ndo esta
previsto nenhum tipo de remuneracdo ou ressarcimento. No entanto, vocé sera ressarcido de
despesas decorrentes de sua participagdo nesta pesquisa (passagem e alimentacdo) e indenizado
caso ocorra dano comprovadamente decorrente da pesquisa (Resolugao n® 196/96 — CNS itens IV 1h
e IV. 1i). Estamos disponiveis para quaisquer duvidas ou esclarecimentos através dos telefones e e-
mails presentes no item anterior (4).

6. Confidencialidade dos dados

Os dados gerados por este estudo serdo guardados com absoluta confidencialidade e nao serao
disponibilizados para outro fim que ndo publicagdes cientificas odontolégicas (como revistas, jornais,
etc.) ou métodos de ensino (aulas, slides, apostilas), sempre mantendo a privacidade e resguardando
sua identidade. Vocé tera acesso a qualquer informacgao referente ao seu caso ou ao seu tratamento
no momento que desejar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, apds ter lido e compreendido as informacg6es contidas neste documento,

concordo em participar desta pesquisa.

-

Através deste instrumento e da melhor forma de direito, autorizo a cirurgid-dentista
mestranda em Odontologia Ana Daniela Silva da Silveira, brasileira, solteira, CRO-RN 2834 e
a Prof® Dr? Isauremi Vieira de Assunc¢édo Pinheiro, brasileira, casada, CRO-RN 1699 a
utilizarem as informagées obtidas durante a pesquisa para publicagdes cientificas. Concedo
também o direito de retencao deste formulario e dos demais instrumentos de documentagao
obtidos durante esta pesquisa (fichas clinicas, radiografias e fotos dentais), bem como o
seu uso para fins de ensino e divulgagdo em jornais e/ou revistas nacionais e internacionais,
desde que haja sigilo total e absoluto sobre a minha identidade.

Estou ciente que nada tenho a exigir de ressarcimento ou indenizagdo pela minha

participacao na pesquisa.

Natal, de de 200__
De acordo,

RG n° CPF.n°
Endereco:

Impressio
Dactiloscopica

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador

Impressao
Dactiloscopica

Assinatura do Responsavel



ANEXO 03

DECLARACAO

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
complementares e como esta instituicho tem condicbes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

NOME DA INSTITUICAO: Escola Estadual Jerénimo Gueiros

CNPJ: 01.829.788/0001-06

ENDERECO: Rua Anténio Melo, 1250. Bairro Vermelho. CEP: 59030-470

q‘@ ”{2 i
ALK AL A L,

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Sacretana de Fucacao. Cutura & Desporos
ESCOLAESTE e 7 WNOGL ™™
Frging o dallMédio
Deeret o 16.424
Decret -~ aont 303T6
Rua Antonio de Melo, 1200 - caif0 Vermelho - NatalRN
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RIO GRANDE DO NORTE
Secrstaria de Estade da Educagio
da Cultura e dos Desportos
Escola Estadual Mec*or Lima
Ensing Fundameaenta! 2 Médio
Rua: S30 José, S -‘\. Lagoa Seca

LEP: 59.054 - 830 - Fone: 3223 - 303(
DECLARACAO

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
complementares e como esta instituicdo tem condicbes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

NOME DA INSTITUICAO: Escola Estadual Nestor Lima

CNPJ: 01.968.218/0001-05

ENDERECO: Rua Sao José, SN. Lagoa Seca, Natal/RN

\/lmue. JL//CU*&M 'baew,@uc,c[e/l U\/LLM,CZLL%

)" ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Rejane Maria Vasconcelos Wandert:
Vice - Diretora
Mat. 35.707 - 3



ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE  |D;
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
s xmasans  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
NOME DO PACIENTE: IDADE:
ENDERECO:
TELEFONES: ESCOLA/SERIE:

DENTE SELECONADO:

TOTALMENTE ERUPCIONADO?

ESTA EM OCLUSAO?

CONDIGCAO DOS DENTES VIZINHOS:

EXAME RADIOGRAFICO:

ANOTAGOES

VALORES DO DIAGNOdent”

MEDIDA DATA: CIv 1° VALOR 2°VALOR 3°VALOR MEDIA
o s/ civ
Inicial / /
¢/ civ
s/ civ
1° cont / /
¢/ civ
s/ civ
2° cont / /
¢/ civ
s/ civ
3° cont / /
¢/ civ

OBSERVACOES:




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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