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RESUMO

Este estudo se propde a analisar a resposta pulpar de dentes humanos a
preparos cavitarios de classe V, em funcdo de duas diferentes técnicas de
instrumentacdo e de duas diferentes técnicas de restauragdo. Para tal, cavidades
classe V, nas superficies vestibulares de 48 pré-molares higidos de pacientes entre
11 e 25 anos, que estavam em tratamento ortodontico, foram preparadas e
restauradas de acordo com 0s seguintes grupos experimentais: G 1 (n=24) -
preparos cavitérios realizados com ponta diamantada em alta rotacdo, restaurados
com guta-percha plastificada, cimento ionébmero de vidro e verniz cavitario (G 1A;
n=12) ou com técnicas adesivas (sistema restaurador adesivo aplicando-se o
condicionamento acido total) e cimento iondmero de vidro (G 1B; n=12); G 2 (n=24) -
preparos cavitarios com ponta CVD ativada por ultrassom, restaurados com guta-
percha plastificada, cimento ionbmero de vidro e verniz cavitario (G 2A; n=12) ou
com técnicas adesivas (sistema restaurador adesivo aplicando-se o0
condicionamento acido total) e cimento ionébmero de vidro (G 2B; n=12); e G 3
(controle; n=4) - dentes que foram extraidos sem a realizacdo de qualquer
procedimento. Os preparos cavitarios foram realizados mantendo o assoalho da
cavidade o mais proximo possivel da polpa, no entanto, sem provocar exposi¢cao
pulpar. Os dentes foram extraidos ap0s trés periodos experimentais (imediato, sete
e trinta dias apO0s o preparo cavitario), fixados, descalcificados, e processados
histologicamente. Cortes teciduais longitudinais seriados de 5 um foram obtidos,
corados pelas técnicas de H & E e de Brown & Brenn, e examinados em microscopia
Otica. As avaliacbes morfométricas e por escores foram realizadas e os resultados
das mesmas, submetidos, respectivamente, aos testes estatisticos de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis/Dunn, adotando-se um nivel de significancia de 5%. No periodo
inicial, todos os grupos experimentais (1A, 1B, 2A e 2B) exibiram ligeiro desarranjo
da camada odontoblastica vacuolizada e leve invasao da zona acelular de Weil. Nao
houve diferenca entre 0os grupos experimentais iniciais e o grupo controle. No
intervalo de sete dias, pdde-se observar reducdo da camada odontobléstica, muitos
nacleos de odontoblastos aspirados nos tubulos dentinérios, alguns espécimes com
auséncia de pré-dentina e resposta inflamatoria aguda com hemorragia. Trinta dias
depois, cinco espécimes do total avaliado apresentaram dentina terciaria;, dois
espécimes do grupo 1B apresentaram necrose relacionada com a presenca de
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bactérias nos tubulos dentinarios; e os demais mostraram graus variados de
inflamacé&o cronica, associados a restauracdes adesivas ou a processos de reparo,
com proliferacdo de vasos e persisténcia de focos de hemorragia. Portanto, os dois
tipos de instrumentagdo cavitaria promovem respostas pulpares similares entre si,
mas as diferentes técnicas restauradoras promovem efeitos significativamente

diferentes sobre o complexo dentinopulpar.

Unitermos : Polpa dentaria. Carbon Vapor Deposition (CVD). Pontas diamantadas.
Preparo da cavidade dentaria. Acido fosforico. Adesivos dentinarios. Cimentos de

iondbmeros de vidro.
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ABSTRACT

HISTOLOGICAL EVALUATION OF THE HUMAN PULP RESPONSE TO
DIFFERENT CAVITY INSTRUMENTATION AND RESTORATIVE TE CHNIQUES

The aim of this study is to analyze the pulp response of human teeth to class
V cavity preparation, in function of two different instrumentation and restorative
techniques. Class V cavities were made on the buccal surfaces of 48 sound human
pre-molars from orthodontic patients from 11 to 25 years, and were divided as
follows: G1 (n=24) — cavity preparations were made with diamond bur under high
speed, restored with either plasticized gutta-percha, glass ionomer cement and
surface coated with varnish (G1A) or adhesive protocol (total etch technique and
adhesive system application) with glass ionomer filling (G1B); G2 (n=24) — cavity
preparations were made with diamond CVD point and ultrasonic device, restored with
either plasticized gutta-percha, glass ionomer cement and surface coated with
varnish (G2A) or adhesive protocol (total etch technique and adhesive system
application) with glass ionomer filling (G2B); and control group G3 (n=4) — extracted
teeth with no previous cavity preparation. All cavities were prepared with the cavity
floor as close to the pulp as possible, without causing pulp exposure. Teeth
extractions were made in three experimental periods (immediate, 7 and 30 days after
cavity preparation) and right after extraction they were submitted to histological
procedures. Longitudinal tissue serial sections of 5 mm were obtained, H&E and
Brown&Brenn stained, and analyzed under optical microscope. Morphometric and
score evaluations were carried out and data from both were, respectively, submitted
to Mann-Whitney and Kruskal-Wallis/Dunn tests, with 5% significance. Immediately,
all experimental groups (1A, 1B, 2A and 2B) exhibited a discrete disorganization of
the odontoblastic layer and invasion of the Weil zone. There was no difference
between experimental and control groups. At 7-day interval, a decrease of the
odontoblastic layer was observed. Many odontoblasts nucleus were seen displaced
into the dentinal tubules. Some specimens showed absence of pre-dentine and
inflammatory pulp response with hemorrhage. Thirty days later, five specimens
presented tertiary dentin formation; two specimens from group 1B presented necrosis

coincident with bacteria inside the dentinal tubules; the other specimens showed
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various degrees of chronic inflammation, associated to adhesive restorations or
repair processes, with blood vessels proliferation and persistent hemorrhagic areas.
Therefore, both instrumentation techniques promoted similar pulp response, but
different restoration procedures elicited significantly different responses of the dentin-
pulp complex.

Keywords: Dental pulp. Carbon Vapor Deposition (CVD). Diamond burs. Dental
cavity preparation. Phosphoric acid. Adhesive systems. Glass ionomer cements.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente a disciplina da Dentistica Restauradora tem sido avaliada
pela qualidade das habilidades técnicas dos profissionais em remover processos
cariosos e substituir a estrutura dental perdida com materiais restauradores. Porém,
outra dimenséo tem sido acrescentada nos ultimos 50 anos; uma grande quantidade
de informacdo biologica foi recolhida para permitir que os dentistas tenham a
oportunidade de estabelecer diretrizes gerais e parametros relacionados com a

resposta bioldgica desses procedimentos restauradores

7

Nos Estados Unidos, é estimado que de 290 milhdes de restauracdes
realizadas, 200 milh6es séo substituidas por falhas na restauragdo (Arnst e Carey,
1998 apud Murray, 2002). Esta alta taxa de falhas no tratamento sugere que 0s
regimes restauradores atuais, ainda ndo estdo totalmente otimizados e tém o

potencial de melhorar (Murray, 2002).

Em parte este elevado indice de falhas se deve, a dificuldade da correlacdo
entre o diagnostico clinico e histopatolégico da polpa. Sendo impossivel a avaliacdo

do sucesso clinico somente pela auséncia de dor ou alteragdes radiograficas.

Além disso, num organismo vivo, o padrdo de respostas as injuria se da por

uma complexa combinacéo de fatores, dificeis de compreender na sua totalidade.

Embora, haja diferencas entre as estruturas e composicao da polpa e as da
dentina, elas estdo totalmente conectadas a ponto de a fisiologia e as reacdes
patolégicas de uma afetar a outra. Esta proximidade de resposta inclui reacdes a
lesdes cariosas e procedimentos clinicos comuns como preparos cavitarios de
coroas e restauradores (MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001).

Qualquer mudanca na polpa ou a dentina, que resultem do preparo cavitario,
pode afetar a avaliacdo das reacdes de todos os procedimentos restauradores,
incluindo reagfes alérgicas e de toxicidade a materiais restauradores ou bactérias
(MJOR, 2001).
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A manutencdo da saude pulpar, em longo prazo é o resultado de uma
preparacdo atraumatica e o uso de materiais biologicamente aceitaveis, que possam
selar a interface dente/restauracdo para prevenir ou minimizar a infiltracéo
bacteriana (MJOR, 2001).

Nos Ultimos anos, a instrumentacdo cavitdria sofreu mudancas com a
introducdo ao mercado das pontas de diamante Carbon Vapor Deposition (CVD)

utilizadas com aparelhos de ultra-som.

A utilizacdo do ultrassom para preparos cavitarios ndo é novidade, j4 desde a
década dos 50’ Nielsen e Richards (1955); Balamuth (1963) e Postle (1958)
mostraram que era possivel. Nos dias de hoje, com a melhora da velocidade e da
tecnologia dos equipamentos, certamente € realidade. O que faz a diferenca mais
importante com a alta rotagéo é a cinética da sua movimentacdo, que ao invés de
desgastar por corte e friccdo, a vibragdo produz micro-explosdes sobre a superficie

dentaria que terminam por remover o que estiver em contato com a ponta.

Apesar de toda esta tecnologia estar disponivel para o clinico, é preciso saber
se todas as vantagens representam ao mesmo tempo vantagens para o complexo

dentino-pulpar.

Devido a falta de evidéncia cientifica que suporte os efeitos biolégicos do uso
das pontas diamantadas CVD ativadas por ultrassom sobre o complexo dentino-
pulpar, decidiu-se realizar este estudo.

Lourdes Chiok Ocafia



2 Revisdo de Literatura







Revisdo de Literatura 65

2 REVISAO DE LITERATURA

O preparo cavitario é o tratamento biomecanico da lesdo de cérie e de outras
lesbes de tecidos duros do dente, de forma que as estruturas remanescentes
possam receber uma restauragcdo que as proteja, seja resistente e previna a
reincidéncia de novas lesBes cariosas (MONDELLI, 2006). Assim, apos a
restauragdo procura-se que o 6rgdo dentario volte a ter um equilibrio entre suas

estruturas externas e internas.

As lesOes cariosas, lesdes néo cariosas (atricdo, abraséo, eroséo, abfracao),
o trauma, os procedimentos restauradores e até a movimentacdo ortodéntica
estimulam mecanismos de defesa do complexo dentino-pulpar. No caso dos
procedimentos restauradores estes mecanismos representam uma resposta
combinada do preparo, da restauracdo e se houver, de algum estimulo prévio
(MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001).

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo frouxo, de origem mesenquimal que
reage aos minimos estimulos, produzindo as variagdes do complexo dentinopulpar,
as guais nao se limitam a estrutura dentinaria (PEREIRA, 2004). A polpa dentéria é,
de muitas maneiras, similar a outros tecidos conjuntivos do corpo; mesmo a polpa
madura assemelha-se ao tecido embrionario conjuntivo e portanto, uma rica fonte de
células tronco. A polpa possui um grande numero de estruturas teciduais, incluindo
nervos, tecido vascular, fibras de tecido conjuntivo, substancia fundamental, fluido
intersticial, odontoblastos, fibroblastos, células imunocompetentes e outros
componentes celulares, todos circunscritos por uma parede rigida chamada dentina
(PASHLEY; LIEWEHR, 2007).

Histologicamente, a divisdo desse tecido se d& pela observacdo das
caracteristicas morfolégicas de cada regido. A zona odontoblastica é composta
principalmente pelos corpos celulares dos odontoblastos (OD), jA que seus
processos se localizam no tubulos dentinarios. Essas células estdo organizadas de
maneira regular por toda a periferia pulpar em contato com a pré-dentina. A zona
acelular, também chamada de camada subodontobléstica ou zona de Weil, localiza-
se logo abaixo dos odontoblastos e, na verdade, ndo é desprovida de células, pois
contém ramificagcbes de processos citoplasmaticos de fibroblastos e ramificacdes
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terminais de fibras nervosas. A zona rica em células caracteriza-se pela alta
densidade celular, destacando-se as células mesenquimais e fibroblastos, quase
todos em estado de repouso. A zona central distingue-se pela presenca de
abundante substancia fundamental, vasos, nervos, escassas fibras colagenas, fibras
reticulares e células como fibroblastos, células mesenquimais indiferenciadas e de
defesa (MOLERI; MOREIRA; RABELLO, 2004).

A estrutura dos vasos sanguineos na polpa é basicamente semelhante a de
outros 6rgaos. Microscopicamente, caracteristicas estruturais importantes incluem
descontinuidade das paredes endoteliais e fenestragdes dos capilares. Todas essas
caracteristicas dos vasos sanguineos da polpa tém funcgéo fisiologica. Elas facilitam
o intercambio de nutrientes e produtos de residuos entre o fluido intersticial tecidual
e 0 plasma sanguineo. Este intercAmbio € particularmente importante no momento
da injaria, incluindo procedimentos operatorios, trauma e lesdes cariosas que afetam
a polpa (MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001).

O componente mineralizado do 6rgao pulpo-dentinario é um tecido Unico.
Durante o processo de formacéo da dentina, os OD se deslocam centripetamente
em direcdo a um centro virtual que coincide com o centro da camara pulpar. Nessa
trajetéria deixam seus respectivos processos odontoblasticos, confinados no interior
de espacos tubulares na matriz dentinaria, conhecidos como tubulos dentinarios
(PEREIRA, 2004).

Os OD e seus processos tém uma intima relacdo com os nervos pulpares. A
sensibilidade da dentina pode estar intimamente associada com estas terminagdes
nervosas e sua presencga no espaco periodontoblastico. Uma Unica camada de OD
rodeia a parte periférica da polpa, separando o tecido conectivo frouxo da polpa da
pré-dentina. Devido ao apinhamento dos odontoblastos na por¢do coronal,
especialmente nos cornos pulpares, eles aparecem como pseudestratificados
(MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001).

Os OD estéo ligados uns aos outros pelos complexos juncionais, pequenos
espacos intercelulares de aproximadamente 30 a 40 nm de largura. Juncdes
separadas sdo formadas por conexinas, proteinas que permitem passagem célula a

célula de moléculas pequenas que, acredita-se, sincronizam a atividade celular
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(PASHLEY; LIEWEHR, 2007). Durante o preparo da cavidade, essas juncdes sao
rompidas, causando, assim, aumento da permeabilidade da dentina em decorréncia
da descontinuidade da atividade odontoblastica (TURNER; MARFURT,;
SATTELBERG, 1989).

O fluido intersticial que circunda os elementos morfologicos da dentina é
similar, em composic¢ao, ao plasma. Embora contenha proteinas, sua concentracao
€ somente cerca de 10% daquela encontrada no plasma (MAITA; SIMPSON; TAO et
al., 1991). O fluido intersticial € um importante meio de ligacéo entre células, plasma
sanguineo e fluido linfatico (MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001). Fluidos livres
ocupam 1% da dentina superficial, mas 22% do volume total da dentina profunda
(PASHLEY, 1996). O fluido dentinario pode servir, assim, como um reservatoério, do
gual agentes irritantes podem se difundir para a polpa, produzindo uma resposta
inflamatoéria (PASHLEY; LIEWEHR, 2007).

O tecido pulpar apresenta varias fungfes: é responsavel pela nutricdo das
células que o constituem e pela formag¢do da dentina, por meio da acdo dos OD;
registra sensacoes dolorosas, por meio de nervos sensitivos, que culminam em uma
funcdo de protecdo do tecido. E, ainda, responséavel pelo processo de defesa do
complexo dentinopulpar, com a presenca de células que impedem ou retardam a
destruicdo pulpar (ABOUT; LAURENT-MAQUIN; LENDAHL et al., 2000; COX;
WHITE; RAMUS et al; 1992; SMITH; TOBIAS; CASSIDY et al., 1994; TORNECK,
2001).

A resposta protetora dos tecidos, de uma maneira geral, € caracterizada por
uma série de alteracdes, entre elas, o processo inflamatério, que tem como objetivo
livrar 0 organismo da causa inicial e das consequéncias de uma lesédo celular. Essa
resposta ocorre em tecidos conjuntivos vascularizados, envolvendo mediadores
guimicos e células imunoldgicas e inflamatérias como neutréfilos, macréfagos,
linfocitos, basodfilos, eosindfilos, mastécitos e plasmocitos (COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000).

Por estar envolvida por paredes rigidas, a polpa dental é considerada um
orgdo especial (SMULSON, 1984). Quando inflamada, possui caracteristicas

diferentes dos outros processos inflamatorios, principalmente quando se considera a
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capacidade de expansdo em consequéncia da vasodilatacdo ou aumento de
permeabilidade vascular (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

Terminagdes nervosas sensoriais e simpaticas sdo ativadas em estados
iniciais de processos inflamatérios (MJOR; SVEEN; HEYERAAS, 2001). A invasdo
de células imunes e inflamatérias em lesGes na polpa é estimulada pelos nervos
sensoriais (FRISTAD, 1997). Assim, as fibras nervosas pulpares contribuem para a
angiogénese e para o extravasamento de células do sistema imunoldgico, e regulam
a inflamacgao para minimizar o dano inicial, mantendo o tecido pulpar e reforcando os
mecanismos de defesa da polpa (NAKASHIMA; AKAMINE, 2005).

O trauma do preparo cavitario, assim como a atividade quimica dos materiais
restauradores, pode estimular a liberacdo de mediadores inflamatérios das fibras
nervosas sensoriais (OKIJI; JONTELL; BELICHENKO et al; 1997).

2.1 Resposta pulpar ao preparo cavitério (instrumentacdo cavitaria) com turbina de
alta-rotacao

Os instrumentos de alta rotagcdo permitem que tecidos mineralizados sejam
preparados com minimo esforco e com muita eficiéncia (OZTURK; USUMEZ;
OZTURK et al., 2004). No entanto, durante a instrumentacdo cavitaria, fatores como:
calor friccional, refrigeragéo, velocidade e pressédo do corte devem ser levados em
consideracao, para que o preparo resulte sempre em estimulo pulpar positivo, e ndo
em irritacdo (GILMORE, 1964).

Dentre os primeiros autores que estudaram precisamente alguns desses
fatores, Marsland e Shovelton (1957) avaliaram os efeitos do preparo cavitario sob a
polpa humana, com diferentes velocidades de instrumentacdo, com e sem
refrigeracdo. Para os autores, o grau de injuria imediata foi maior quando a
velocidade de instrumentagdo aumentava. De 5000 a 15000 rota¢gbes por minuto
(rpm) as lesBes sob as cavidades preparadas sem refrigeracdo estenderam-se além
dos tubulos dentinarios com aspecto de queimadura. Acredita-se, entdo, que a
severidade das lesdes relaciona-se a fatores térmicos, ja que estes disturbios néo
foram encontrados quando a refrigeracao foi usada.
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Em estudo semelhante, Swerdlow e Stanley (1958) avaliaram o efeito da
instrumentacdo com e sem refrigeracdo na resposta pulpar utilizando uma
velocidade média de 20000 rpm. Cavidades classe V foram realizadas em 60 dentes
(27 sem e 33 com refrigeracdo) e as extracdes realizadas a intervalos de uma hora
até 36 dias apds o preparo cavitario. Os resultados revelaram que todos os dentes
extraidos, apos 24 horas, apresentaram lesfes. As lesdes inflamatérias nos dentes
que tiveram refrigeracdo limitavam-se a regido subjacente aos tubulos dentinarios
cortados; no entanto, lesdes extensas ou formacéo de abscessos apresentaram-se
no grupo sem refrigeracdo. A evidéncia de reparo mostrou potencial para a

recuperacgéao, sendo melhor no grupo dos dentes com refrigeracéo.

Somente apds a segunda guerra mundial, com o0 avanco tecnolégico, as
velocidades disponiveis nos aparelhos (turbinas odontoldgicas), entdo empregados
neste processo abrasivo, comecaram a aumentar. Isto ocorreu inicialmente de forma
lenta, com valores de cerca de 12000 rpm ao final dos anos 40, alcangando-se, oito
anos depois, 40000 a 45000 rpm. O grande salto veio, entretanto, da utilizacéo,
pelos ingleses, de turbinas movidas a ar comprimido, que aumentaram os niveis de
rotacdo para até 250000 rpm (HERBERT, 1974).

Assim, com 0 objetivo de complementar os resultados obtidos na pesquisa
anterior, Swerdlow e Stanley (1959) agora utilizando alta rotagdo (150000 rpm),
demonstraram que a resposta induzida pela instrumentagcdo com alta rotagédo foi
menos severa, embora a média de espessura de dentina remanescente (EDR) fosse

menor.

Interessados nos efeitos da velocidade na instrumentacdo, Seltzer e Bender
(1959) analisaram o uso de diferentes velocidades no preparo de 15 dentes
humanos para coroas totais. Os dentes foram extraidos imediatamente e observou-
se que, quando comparadas com velocidades menores (5000 a 25000 rpm), as altas
velocidades (50000 a 150000 rpm) promoviam reacgOes pulpares menos severas

guando abundante refrigeracéo era usada.

Stanley e Swerdlow (1959) apresentaram os resultados de um estudo comparativo
gue avaliou mais de 450 dentes humanos, preparados com velocidades que iam

desde as 6000 até as 200000 rpm. Cavidades de classe V foram preparadas e
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restauradas com cimento de Oxido de zinco e eugenol. Os espécimes foram
extraidos com intervalos de menos de uma hora até 132 dias. A importancia da
refrigeracdo foi mais significante quando a velocidade aumentava. Na auséncia de
uma refrigeracdo adequada, o toque intermitente no preparo da cavidade com
pontas diamantadas ndo teve beneficio apreciavel. O tempo de preparo com altas
velocidades teve consequéncias minimas sempre que o calor friccional era
controlado pela adequada refrigeragcdo. A combinagao de alta rotagcéo, temperatura
controlada e ligeira pressdo conduziram a minima producdo de alteracdes
patoldgicas pulpares. Nos espécimes extraidos com menos de uma hora, desarranjo
da camada odontoblastica e leve deslocamento dos odontoblastos foram as Unicas
alteracbes. Na auséncia de adequada refrigeracdo essas caracteristicas foram mais

evidentes, porém sem presenca de células inflamatorias.

Continuando com trabalhos a respeito da refrigeracdo, Marsland e Shovelton
(1970) estudaram o reparo em polpas humanas apOs preparos cavitarios
comparando turbina de alta rotacdo com e sem refrigeracdo. Noventa e trés
cavidades oclusais em pré-molares higidos foram realizadas, e os dentes, extraidos
em periodos que variaram de 1 dia a 21 meses. Os resultados mostraram que
existem suficientes provas para afirmar que reacgdes iniciais e em curto prazo séo
mais marcadas caso ndo seja usado algum tipo de refrigeragédo. Evidente inflamacao
ocorreu na maioria das polpas e a extensdo da injaria foi além dos limites dos
tubulos dentinarios abertos pelo preparo. Além disso, houve reducdo do niumero de
odontoblastos e de células pulpares na parte mais profunda do tecido. Em contraste,
sob preparos usando agua para irrigagdo, mesmo que houvesse dano apreciavel,
este s afetava as células odontoblasticas, mas a zona rica em células e a zona
acelular continuavam sendo reconhecidas. Uma minoria de dentes mostrou sinais de
pulpite. A luz dos fatos, em todos os dentes extraidos depois de 50 dias havia

dentina terciaria associada a odontoblastos.

A refrigeracdo durante o preparo cavitario é, portanto, essencial para controlar
os efeitos térmicos patoldgicos, atuando como lubrificante de corte e desgaste,
mantendo o campo operatorio limpo e visivel, reduzindo o embotamento do
instrumento de corte por residuos e mantendo a vitalidade dos tecidos num
ambiente fisiologico (DIAMOND; STANLEY; SWERDLOW, 1966). A intermiténcia do
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corte associada a refrigeracdo faz parte de uma técnica operatdria adequada
(MONDELLI, 1998; ZACH; COHEN, 1962).

Diferentes graus de resposta pulpar foram encontrados por Zach e Cohen
(1965) quando estresses ou tensdes, como o calor gerado durante os procedimentos
operatérios, especialmente quando a quantidade de refrigeracdo era inadequada
para prevenir a dissipacdo do calor friccional, eram transmitidos a dentina. O estudo
realizado em macacos Rhesus avaliou a severidade das lesdes pulpares induzidas
pela aplicacdo de calor, como um fator de estresse isolado. A elevacdo da
temperatura foi de 2,2, 5,5, 11 e 16,6° C, acima da temperatura normal da polpa. O
intervalo de tempo para a extracdo dos dentes foi de 2, 7, 14, 56 e 91 dias apés a
aplicacdo de calor. Observou-se que com um aumento de temperatura de 2,2°C
houve minimas mudancas intrapulpares, porém com uma elevacdo de temperatura
de 5,5°C houve uma consideravel resposta intrapulpar. Além disso, 15% dos dentes
n&o conseguiram recuperar-se. Com 11°C, houve uma variacao critica nas respostas
pulpares, algumas mostraram reacdes que levaram a estimulacdo de mecanismos
de reparo, enquanto outras progrediram para uma necrose (60% dos dentes). Com
16,6 C, todos os dentes mostraram necrose irreversivel. Nota-se, assim, que 0s
efeitos do aumento de temperatura durante a instrumentagéo cavitaria podem ter

consequéncias irreparaveis para a vitalidade pulpar.

Entre os fatores que influenciam a geracao de calor tem-se: o tamanho e o
tipo da broca ou ponta diamantada, o torque, a abrasividade do instrumento, a carga
e a quantidade de tecido removido (LAUER et al., 1990; PORKO; HIETALA, 2001). A
tecnologia de confeccédo de pontas diamantadas convencionais apresenta, entao,
algumas limitacdes, tanto relacionadas ao processo de fabricacdo, quanto a
eficiéncia, devido a heterogeneidade no formato das granulagdes, a dificuldade de
automatizacdo em sua fabricagédo e a pequena durabilidade (BORGES et al., 1999).

Outra consideracéo é o numero de saidas de agua da turbina de alta rotacdo
e a direcdo das aberturas, que deveriam se dirigir a ponta diamantada
(CAVALCANTI; OTANI; RODE, 2002).

Durante o preparo cavitario, a direcdo da forca também apresenta um papel

importante. A combinagdo da forga exercida em direcdo pulpar com o intuito de
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conseguir profundidade e a forca lateral para ganhar extensdo produz mudancas
térmicas significativas (STANLEY; SWERDLOW, 1961).

Levando em consideragcdo o fator pressdo, Stanley e Swerdlow (1961)
realizaram um estudo para determinar se a pressao exercida durante o0s
procedimentos operatérios contribuia nas respostas pulpares. Os autores concluiram
gue, embora a refrigeracao seja adequada para prevenir lesbes de queimadura, ela
ndo previne a resposta inflamatoéria quando a forga aplicada for maior que 226,8 g.
Presumindo-se que o efeito do aumento da temperatura foi controlado pela
refrigeracdo, a grande pressdo ou forca induziu o aumento da severidade da
resposta inflamatoria. Intensa infiltracdo de leucécitos e desarranjo das células na
auséncia de lesdes por queimadura indicaram excessiva forca. Segundo os autores,
uma carga inferior a 226,80 g, e preferivelmente ndo maior do que 1134 g, é
desejavel biologicamente.

Pesquisas mais recentes avaliaram as mudancgas de temperatura na camara
pulpar, durante o preparo cavitario, de acordo com diferentes pressdes de ar (22 e
40 psi), diferentes cargas (50 g e 125 g) e diferentes fluxos de irrigagdo com agua
(0,15 ou 40 mL/min). Observou-se que para todas as técnicas sem agua a média de
aumento de temperatura dentro da camara pulpar foi entre 7,1°C e 19,7'C. Quando
uma quantidade baixa de agua foi usada, a temperatura aumentou de 3,7°C a 5,9°C,
valor acima do limite critico de 5,5°C capaz de alteracées irreversiveis do tecido
pulpar durante o preparo cavitario. Ja, diante de uma alta refrigeragdo com agua, a
temperatura aumentou de -1,8°C até 3,1°C. Quase que para todos 0s espécimes, a
temperatura na cadmera pulpar aumentou imediata e continuamente apdés o contato
com a broca, e enquanto a espessura de dentina remanescente era reduzida.
Contudo, a experiéncia clinica mostra que a polpa parece ser capaz de recuperar-se
do calor transitorio durante o preparo cavitario. Mesmo assim, cuidados devem ser
tomados: o uso de abundante refrigeracdo durante o preparo € um método simples e
efetivo para proteger a polpa (OZTURK et al., 2004).

No final dos anos 60, as pesquisas em torno da instrumentagdo cavitaria
comecaram a focar-se mais nos aspectos celulares e moleculares das respostas
pulpares. Assim, com a finalidade de entender a resposta de defesa do tecido pulpar
e 0 reparo ao estresse produzido pelos procedimentos operatérios, Zach, Topal e
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Cohen (1969) fizeram marcagfes com timidina titulada, em cavidades profundas
realizadas em ratos albinos e expostas por 2, 4 e 8 dias no pés-operatério. Os
indices de marcacéo do sistema fibroblasto precursor de odontoblasto, ainda sob o
estimulo severo de preparos cavitarios profundos e inflamacdo concomitante, foram
baixos, indo de 0,5% no quarto dia, a 3% aproximadamente apés 8 dias. A resposta
inicial dos fibroblastos pulpares foi organizar colageno como matriz dentinaria de
reparo apos a destruicdo dos odontoblastos.

Da mesma forma, Sato (1989), interessado em conhecer a resposta dos
nervos pulpares ao preparo cavitario, realizou um estudo em molares de rato. O
estudo demonstrou que o preparo cavitario induziu uma evidente diminuicdo dos
nervos imuno reactivos NFP (proteina do neurofilamento) na camada sub
odontoblastica e a degeneracdo dos odontoblastos. Somente poucos nervos
sobreviveram na area degenerada. Portanto, a dentina devia ter perdido a sua
relacdo com os elementos neurais quase completamente. Os resultados também
mostraram que o plexo nervoso subodontoblastico muda para o interior da polpa
imediatamente apds o preparo da cavidade e desaparece em um dia.

Procurando alguma evidéncia acerca do comportamento dos neuropeptideos
liberados durante procedimentos restauradores, Caviedes-Bucheli et al. (2005)
destacaram que a liberacdo de substancia P foi induzida pelos preparos cavitarios
profundos sem exposi¢cdo da polpa. Estes achados sugerem que a substancia P é
liberada durante procedimentos dentais comuns (como preparos cavitarios) e que
sua expressao pode ter um importante significado clinico em termos de inflamacéo e

dor.

Seguindo a tendéncia, Ohshima (1990) examinou as mudancas ultra-
estruturais nos odontoblastos e nos capilares pulpares apds o preparo cavitario em
ratos. Ele observou que o preparo cavitario causa deslocamento de alguns
odontoblastos nos tdbulos dentinarios enquanto outros sdo separados da pré-
dentina por um exsudato inflamatério. A cadeia de capilares odontoblasticos abaixo
da dentina injuriada foi deslocada para o interiorda polpa, junto com o0s
odontoblastos desorganizados. O endotélio dos capilares deslocados mostrou um
aumento marcado de vesiculas pinocitéticas, sugerindo uma relacdo proxima com a

formacdo da lesdo exsudativa. Um dia ap0s o preparo cavitario, muitos dos
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odontoblastos danificados degeneraram. Muitas células com altos indices de
nacleo/citoplasma e nudcleos proeminentes acumularam-se ao redor dos capilares
sub-odontoblasticos, alguns deles tendo fenestracdes endoteliais frente a essas
células. Essas células sugeriram nova diferenciacdo odontoblastica recebendo
suporte nutricional dos capilares. Trés dias apds o preparo cavitario, nova
diferenciacdo odontoblastica tomou o lugar dos odontoblastos degenerados. Eles
comecaram a produzir dentina reparadora cinco dias apds o preparo. Capilares se
encontraram abaixo da nova diferenciagcdo odontoblastica, mas as fenestracdes
endoteliais gradualmente diminuiram em nuamero. Durante a formacdo de dentina

reparadora, os capilares continuaram proximos da nova camada odontoblastica.

E consenso entre os pesquisadores e clinicos que um dos fatores mais
importantes para determinar a resposta pulpar a um estimulo é a espessura da
dentina remanescente (EDR) entre o assoalho da cavidade e a camara pulpar
(GOODIS; ROSENBERG, 1991; JONG-LEE; WALTON; OSBORNE; MURRAY;
WINDSOR; SMYTH et al., 2002; PLAMONDON; WALTON; GRAHAM; HOUSTON;
SNELL; STANLEY, 1968; ZACH, 1972).

A EDR difere da profundidade do preparo da cavidade, visto que o assoalho
da mesma, em cavidades mais profundas em dentes maiores, pode estar mais
distante da polpa do que aqueles de cavidades rasas em dentes menores
(STANLEY, 1968; SWERDLOW,; STANLEY, 1958). Geralmente, uma espessura de
2 mm de dentina entre o assoalho da cavidade e a polpa proporciona uma barreira
isolante adequada contra as técnicas operatdrias termogénicas mais traumaticas e
contra a maioria dos materiais restauradores. No entanto, a medida que a espessura
da dentina diminui, a resposta pulpar aumenta acentuadamente e o numero de
odontoblastos é menor (ABOUT et al., 2001). Segundo About et al. (2001), em
meédia, o numero de odontoblastos sob cavidades com menos de 0,25 mm de
dentina remanescente € aproximadamente 23% menor se comparado a EDR entre
0,25 e 0,5 mm.

Quanto maior o grau da resposta inicial & irritacdo causada pelo preparo da
cavidade, maior sera a formagdo subsequente de dentina terciaria (DIAMOND;
STANLEY; SWERDLOW, 1966). A formacdo de dentina terciaria € a principal
resposta de reparo pelos odontoblastos frente a um preparo cavitario sem exposi¢ao
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pulpar (MURRAY et al., 2000) e a evidéncia final do reparo pulpar (STANLEY, 1982).
Em seres humanos, a formacdo de dentina terciaria ocorrerda em média a partir do
vigésimo dia, tempo necessario para diferenciacdo odontoblastica e producdo de
matriz dentinaria. A partir dai, a média diaria de formacdo de matriz dentinaria apés
100 dias é de 120 um ou 0,12 mm, 0 que representa pouca protecdo a polpa
(STANLEY, 1976)

Em geral, a dentina reacional é secretada pelos odontoblastos pré-existentes,
enquanto a dentina reparadora é secretada pelas células odontoblastéides
recentemente diferenciadas (SMITH et al., 1995). A deposi¢cado de dentina reacional
€ a principal resposta p6s-operatoéria de reparo diante, por exemplo, de um delicado
corte na dentina (estimulo irritante) (SOUZA COSTA; NASCIMENTO; TEIXEIRA,
2002). A dentina reparadora, em contraste, é depositada pela segunda geracéo de
células odontoblastéides quando uma injuria destréi as células priméarias (MURRAY
et al., 2002).

A dentina contém muitas proteinas capazes de estimular a resposta dos
tecidos. Fatores de crescimento, especialmente aqueles da familia dos
transformadores beta (TGFg), sdo importantes na sinalizagdo celular para a
diferenciacdo dos odontoblastos e estimulagdo da secrecdo da matriz de dentina
(MURRAY et al.,, 2002). Estes fatores de crescimento sao secretados pelos
odontoblastos e depositados dentro da matriz dentinaria (ROBERTS-CLARK;
SMITH, 2000).

Um estudo recente enfatiza que para que aconteca a formagdo de matriz
dentinaria é necesséria a presenca de células odontoblastdides e da dentina. Assim,
observou-se que o tecido pulpar de rato transplantado subcutaneamente formou
tecido mineralizado com caracteristicas de cemento ou osso-like. Isso quer dizer que
as células pulpares sdo capazes de formar tecido mineralizado na auséncia de
fatores de crescimento da dentina, mas o tecido formado ndo se assemelha a
dentina (HOSOYA et al., 2007).

Novas alternativas tém surgido nos udltimos anos em consequéncia das
recentes pesquisas na area de reparo do tecido pulpar. Estas pesquisas propdem,

primariamente, terapias in vivo, por meio das quais proteinas morfogenéticas 0sseas
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(BMPs) ou genes BMP sao diretamente aplicados a polpa exposta ou amputada.
Outra terapia proposta € do tipo ex vivo e consiste no isolamento de células tronco
progenitoras do tecido pulpar, na sua diferenciagdo em odontoblastos com proteinas
BMP ou genes BMP e, finalmente, em um transplante autbgeno para regenerar a
dentina (NAKASHIMA; AKAMINE, 2005).

Ainda existe muito a ser estudado no que diz respeito a terapias de reparo e
regeneracado do tecido pulpar e de outros 6rgéos. Fica claro, todavia, que um grande
passo tem sido dado com a utilizagdo das células tronco: algumas leis ja permitem
sua utilizacdo em pesquisas e, muito provavelmente, novas alternativas para

melhorar a salude das pessoas virdo pela frente.

2.2 Resposta pulpar ao preparo cavitario (durante a instrumentacdo) com aparelho

de ultrassom

As ondas ultrassbnicas sao, essencialmente, uma propagacdo mecanica de
energia através de um meio apropriado. As ondas ocorrem quando as particulas do
meio sdo energizadas, causando a vibracdo e a transferéncia de energia para
particulas adjacentes: essa energia é entdo transmitida na forma de onda
(MESQUITA; KUNERT, 2006).

Quando uma onda de ultrassom encontra uma interface entre diferentes
meios, como ocorrera com o0s tecidos dentarios, por exemplo, parte dela sera
refletida de volta ao meio original e o restante, refletido ao meio novo a uma
velocidade que depende das propriedades de transmissdo do meio. A razdo das
ondas refletidas e das ondas refratadas € denominada de impedancia acustica, e ha
maior transferéncia de energia onde as impedancias acusticas sao similares
(MESQUITA; KUNERT, 2006).

A energia que aciona os aparelhos de ultrassom é a energia elétrica, que
depois de recebida, é transformada por um transdutor em energia mecanica que se
manifesta através de vibracdo (MESQUITA; KUNERT, 2006).
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Em odontologia, a aplicacdo de vibragdo mecanica de alta frequéncia para o
corte dental foi sugerida pioneiramente por Hayes em 1934 (MESQUITA; KUNERT,
2006).

Nielsen e Richards (1954) reportaram a construcdo de uma turbina
ultrassonica que operava com 25000 ciclos por segundo e 0 sucesso que obtiveram

no preparo de cavidades em dentes extraidos e em dentes de caes.

Os resultados da comparacéo da instrumentagdo com diferentes aparelhos,
como: baixa e alta rotacao, ar abrasivo e ultrassom, foram publicados por Lefkowitz,
Robinson e Postle (1958). Cavidades com profundidade de 0,5 a 1,0 mm além do
limite amelo-dentinario foram preparadas e as extracdes realizadas com intervalos
de 1, 7 e 28 dias. Os resultados mostraram que nas cavidades preparadas com alta
e baixa rotacdo ndo houve evidéncias histologicas de danos, talvez porque a
profundidade das mesmas tenha sido ideal para padronizar a resposta pulpar ao
preparo cavitario. As reacdes pulpares adversas apds um preparo cavitario de maior
profundidade foram atribuidas a injuria causada pela profundidade da cavidade em

si, e ndo a instrumentacao propriamente dita.

Postle (1958) e Balamuth (1963) ja enfatizavam que existia uma reducdo na
geracgao de calor na polpa devido a reducao da friccdo da ponta em contraste com
os instrumentos de alta ou baixa rotacao, proporcionando menor desconforto e maior

aceitacao por parte do paciente.

Nessa época, a ponta ultrassénica operava em uma frequéncia de 29 KHz e
requeria uma pasta abrasiva de 6xido de aluminio para auxiliar no corte ou desgaste
de esmalte e dentina (CATUNA, 1953; NILSEN; RICHARDS, 1954; POSTLE, 1958).

A lenta agcdo de corte e desgaste do sistema de ultrassom durante sua
implementacdo na confeccdo de cavidades consumia muito tempo e, as vezes,
produzia sensibilidade dolorosa. Além disso, uma unidade de succ¢do potente era
necessaria para remover a pasta abrasiva. Outras desvantagens eram: a ineficiente
remocéo de tecido cariado, o custo elevado e o tamanho do aparelho. Com tudo isso
o emprego do ultrassom para preparos cavitarios ndao se tornou popular
(MESQUITA; KUNERT, 20086).
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2.2.1 Pontas CVD

O diamante é o mineral mais duro que existe na natureza devido a forte
ligacdo quimica entre os atomos de carbono que formam sua estrutura rigida e
regular. Além disso, possui baixo coeficiente de expansdo térmica e alta
condutibilidade térmica; ¢é quimicamente inerte, resistente ao desgaste,
biologicamente compativel, isolante elétrico e oticamente transparente aos raios

ultravioleta e infravermelho (MAY, 1995).

Sabendo-se que o diamante é composto exclusivamente por carbono, iniciou-
se a busca para obtencao do diamante artificial ou sintetizado. O conhecimento das
condi¢cdes nas quais o diamante natural é formado sugeriu que ele poderia ser
obtido pelo aquecimento do carbono sob forte pressao, surgindo por volta de 1954 o
processo conhecido como high-pressure, high-temperature (alta pressao, alta
temperatura - Ht Hp). Este processo permitiu a obtencédo de diamantes artificiais na
forma de pequenos cristais variando de nandmetros a milimetros. Estes cristais
tinham que ser agregados, no entanto, a outro material por meio de adesivos, resina
ou matriz metdlica, limitando o aproveitamento de todas as propriedades inerentes
ao diamante (MAY, 1995).

Ainda na década de 50, publicou-se o primeiro indicio de obtencdo do
diamante a partir da forma gasosa de alguns compostos organicos, isto é, por
deposicao quimica a vapor (Chemical Vapor Depositon - CVD). No entanto, devido a
completa falta de compreensdo dos mecanismos envolvidos e a pequena taxa de
crescimento do diamante CVD, o processo de Ht Hp prosperou com maior eficacia, e
foi, até o inicio desta década, responsavel pela maioria dos diamantes industriais
utilizados no mundo (MAY, 1995).

O sucesso com a técnica CVD veio somente no final da década de 70, devido
a intensa atividade da escola russa, que descobriu que o atomo de hidrogénio podia
funcionar como um elemento ativador da deposicdo quimica. Entdo, a partir da
década de 80, varios grupos de pesquisa se proliferaram em todo o mundo,
particularmente no Japao (MAY, 1995).
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Sendo assim, o interesse mundial pelo diamante, inclusive para a odontologia,
cresceu diante da descoberta de que é possivel produzir peliculas ou capas de
diamante policristalino por meio da técnica de deposi¢do quimica a vapor (Chemical
Vapor Depositon - CVD), utilizando-se gases, como 0 metano, na presenca de
excesso de hidrogénio. Este diamante CVD apresenta propriedades mecanicas,
tribolégicas e até eletrbnicas comparaveis as do diamante natural, além de formar
superficies com camadas continuas, possibilitando nova aplicacdo para o diamante.
Esta nova tecnologia tornou-se uma alternativa vidvel e econdmica, frente ao
método tradicional, para um amplo campo de aplicacfes, tais como a preparacéo de
superficies resistentes a abrasao, dispositivos térmicos, 6ticos e, ainda, a aplicacdo
para a fabricacao de ferramentas de corte (TRAVA-AIROLDI, 2002).

As pontas diamantadas CVD séo obtidas pela deposi¢cdo quimica a vapor do
diamante em uma haste de molibdénio, utilizando-se gases como 0 metano na
presenca de excesso de hidrogénio. Neste processo, apds algumas interagcdes
fisico-quimicas, o diamante € formado como uma peca Unica sobre a haste metalica,
sem a necessidade de métodos para promover adesdo. A durabilidade dessas
pontas, desde que utilizadas corretamente, é muito grande (TRAVA-AIROLDI, 2002).

No Brasil, as pontas de diamante CVD foram desenvolvidas no Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e sao fabricadas pela Clorovale Diamantes.
A tecnologia CVD permite utilizar o gas hidrogénio, um subproduto da fabricacédo do
hipoclorito de sodio — matéria prima de processo de producdo da agua sanitaria,
produzida pela empresa desde a sua fundagédo em 1991. Com este novo projeto, o
hidrogénio deixa de ser, simplesmente jogado no ar para tornar-se um componente
essencial a producdo de diamante artificial, transformando-o num produto disponivel
para o mercado a custos mais baixos (MESQUITA; KUNERT, 2006).

O fato das pontas CVD serem apenas recentemente utilizadas em
odontologia faz com que ndo existam suficientes pesquisas no que se refere ao
impacto delas na resposta pulpar. Dentre os estudos ja realizados, muitos estao
focados na avaliacdo do desgaste e das caracteristicas das paredes cavitarias do
preparo, em comparacdo com aquelas promovidas pelo uso das pontas

diamantadas convencionais.
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Borges et al. (1999) examinaram 20 pontas experimentais de diamante CVD e
7 pontas diamantadas em microscopia eletrénica de varredura (MEV) e por meio de
analises com microssonda eletronica (EMA), antes e depois da utilizacdo das pontas
por 5 minutos a 60000 rpm (com 115 psi de pressdo) em amostras de vidro e dente
humano. Os autores observaram que nédo houve perda de diamante das pontas CVD
ap6s os cortes. No entanto, as pontas convencionais diamantadas apresentaram,
além de perda significativa de particulas de diamante, defeitos na estrutura metélica
causados pelo desprendimento das particulas. Por meio de EMAs, feitas somente
nas amostras de vidro, observou-se que a ponta CVD n&do gerou qualquer
contaminacao por seus elementos constituintes, diferente da alta contaminag&o por
niguel encontrada no vidro cortado pela ponta diamantada convencional. Como a
dureza do esmalte dentario (408 VMH) é semelhante a dureza do vidro (449VMH),
0S autores sugeriram que a mesma contaminagdo pode ocorrer no corte de dente,

influenciando os procedimentos restauradores.

Conrado et al. (2002) apresentaram um estudo em que superficies de dentina
e esmalte tratadas com ponta cilindrica convencional, ponta de acabamento
convencional, ponta CVD em alta rotagdo e ponta CVD em ultrassom eram
observadas em microscopia eletronica de varredura. Neste estudo os autores
utilizaram quatro dentes seccionados longitudinalmente, num total de 8 amostras
experimentais, e observaram que a ponta CVD, quando acoplada a alta rotacéo,
apresentou mesmo desempenho de velocidade de corte que a ponta diamantada
convencional. No entanto, quando esta foi utilizada no aparelho de ultrassom, sua
velocidade de corte foi aproximadamente metade da convencional. Além disso, a
ponta CVD proporcionou maior qualidade de acabamento da superficie tratada
guando operada tanto pelo aparelho de alta rotacdo quanto pelo ultrassom, e melhor
visibilidade do campo operatdrio quando associada ao aparelho de ultrassom.

Vieira e Vieira (2002) compararam, em dentes humanos, o aspecto final das
paredes cavitarias preparadas com pontas diamantadas convencionais e pontas de
diamante CVD para ultrassom, quanto a quantidade de estrias e smear layer. As
observacdes de 28 cavidades com lupa estereoscopica e microscopia eletrdnica de
varredura evidenciaram que 85% daquelas realizadas com alta rotacao

apresentavam estrias circulares em suas paredes axiais e 95% apresentavam
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espessa camada de smear layer e nenhum tubulo dentinario desobstruido. Quanto
as cavidades preparadas com o ultrassom, apenas 20% apresentavam riscos em
suas paredes axiais e tubulos dentinarios obstruidos com fina camada de smear
layer. Os autores sugeriram que o fato de as cavidades preparadas com as pontas
CVD em ultrassom apresentarem menor numero de riscos e/ou estrias e também
menor quantidade de smear layer pode facilitar a limpeza e o condicionamento
dentinario. Porém, ndo foi possivel determinar se essa limpeza se deve a acéo direta

do diamante CVD ou a acao ultrassbnica da agua no interior da cavidade.

A remocdo da smear layer durante a ultrassonoabrasdo esta relacionada a
capacidade de limpeza do fendmeno de cavitagcdo, frequentemente mencionado
quando as vibra¢des do ultrassom com mais de 20 KHz s&o produzidas em liquidos
(WILLIAMS; CHATER, 1980).

Da mesma forma que com a alta rotag&o, existe a preocupa¢cao de que 0 uso
das pontas CVD acopladas ao ultrassom possam aumentar a temperatura no tecido
pulpar, mesmo diante de opinides discordantes.

Vérez-Fraguela, Vives e Ezquerra (2000) avaliaram os efeitos do calor
produzido pela raspagem com aparelho de ultrassom na vitalidade pulpar de caes.
Na aplicacdo do ultrassom sem refrigeracao por 30 s, lesbes histologicas minimas
foram observadas, como discreta dilatacdo vascular. Na aplicacdo por 60 s, foi
observada hiperemia dos vasos sanguineos pulpares. Na aplicacdo por 90 s,
observou-se congestdo vascular e pequena hemorragia sub-odontoblastica no
centro da cavidade pulpar, com marginacdo de neutréfilos PMN, claro indicativo de

uma pulpite.

Com o intuito de comparar o aumento de temperatura intrapulpar produzido
pela alta rotac&o, laser Er: YAG e ponta CVD ultrassonica durante o preparo
cavitario, Mollica et al. (2008) avaliaram os trés métodos em cavidades classe V em
dentes bovinos. Os resultados mostraram que o0s valores de elevacdo de
temperatura durante o preparo cavitario com pontas CVD ultrassénicas (3,00 + 1,34
°C) foi significantemente maior em comparagcdo com os obtidos com alta rotagéo
(1,10 £ 0,56 °C) e laser Er:YAG (0,84 + 0,55 °C), todos sob refrigeragdo com agua.
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Mesmo assim, se assume que o aumento de temperatura durante o preparo
cavitario in vivo seja menor do que in vitro, devido a presenca do tecido pulpar com
circulagdo sanguinea e ao alto conteudo de &gua nas estruturas dentais vitais, que
podem ajudar na dissipacéo do calor (HANNIG; BOTT, 1999).

Com intencdo semelhante, Vanderlei et al. 2008 realizaram cavidades tipo slot
nas superficies vestibular e lingual de terceiros molares. O aumento de temperatura
foi de 4,3C para a alta rotacdo e 3,8C para o pre paro ultrassonico, sendo
estatisticamente similares. Além disso, o trabalho se propds a avaliar o tempo
requerido para cada preparo, mostrando que para a alta rotagcédo utlizou-se 3,3
minutos, sendo que para o ultrassom o tempo consumido foi de 13,77 minutos; com

diferencgas estatisticas.

Para finalizar, cabe mencionar que a utilizagcdo das pontas CVD tem mostrado
vantagens, como menor rugosidade e menor formagdo de lama dentinaria (smear
layer), menor trauma mecanico e sonoro, e maior durabilidade, quando comparadas
as pontas diamantadas convencionais. Entre as dificuldades, pode-se citar a
necessidade de treinamento prévio, de dominio da técnica e o alto custo inicial das

pontas de diamante.

O preparo cavitéario realizado com as pontas ultrassénicas demanda duas
operagOes distintas: penetracdo e aplainamento. A penetragao consiste em remover
o esmalte e a dentina através de pressdo contra a superficie do dente. O
aplainamento consiste em estender o preparo cavitario por meio de leve presséo
contra as paredes (POSTLE, 1958; VIEIRA; VIEIRA, 2002). Quaisquer tentativas de
utilizd-las como instrumentos convencionais resultardo em falhas, ja que o
instrumento deve ser mantido com movimentos lentos, firmes, constantes e sem
nenhuma forca fisica (POSTLE, 1958; VIEIRA; VIEIRA, 2002).

O advento de técnicas para preparos cavitarios conservadores e a busca por
instrumentos capazes de minimizar a dor, a vibracdo e o ruido, substituindo o
método convencional da alta rotacdo, tem motivado pesquisadores a resgatar alguns

instrumentos utilizados na confec¢@o dos preparos cavitarios, como o ultrassom.
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2.3 Restauracdes Adesivas

Estudos in vitro (cultivos celulares) e in vivo tém demonstrado que nao
apenas lesbes cariosas, traumas dentarios e preparos cavitarios, mas também a
atividade quimica (citotoxicidade) ou fisica de alguns materiais dentarios pode ser
uma fonte importante de irritacdo pulpar (FRANQUIN; BROUILLET, 1988;
PAMEIJER; STANLEY, 1998; STANLEY, 1998; HEBLING; GIRO; COSTA, 1999b;
SOUZA COSTA; NASCIMENTO,; TEIXEIRA, 2002).

2.3.1 Condicionadores acidos

O condicionamento acido surgiu para melhorar a uniao entre o esmalte e as
resinas acrilicas (BUONOCORE, 1955). Desde entdo, muitas tentativas e novas
formulac®es surgiram (&cido tanico a 25%, acido poliacrilico a 25%, dodicin a 0,09%,
acido férmico tamponado, acido 2-butandico, nitrato de aluminio a 2,5%, éacido
oxalico a 1,5%, acido fosférico a 30%, 32%, 35%, 37%, 40% e 50%) (STANLEY,
1992), todas elas visando a forma mais inécua de produzir um substrato adequado
para adeséo.

Atualmente, o condicionamento &cido € realizado em esmalte e dentina
(condicionamento total) (FUSAYAMA et al., 1979) e produz, simultaneamente,
limpeza da cavidade, remoc¢édo da smear layer e, principalmente, desmineralizacao
da dentina peri e intertubular, expondo a rede de fibrilas colagenas e aumentando
enormemente as porosidades desse tecido (PASHLEY, 1992; VAN MEERBEEK et
al., 1992; SANO et al., 1994). Essas porosidades s&o criadas pela dissolugcédo dos
cristais minerais de hidroxiapatita do colageno da matriz dentinaria (PASHLEY,
1992).

Tem sido reportado que os acidos penetram preferencialmente ao longo dos
tubulos dentinarios (SELVIG, 1968) e que a penetracdo na dentina intertubular
acontece em menor escala. Essas observacbes foram confirmadas por meio de
avaliacbes em microscopia de forgca atdbmica (AFM) (MARSHALL et al., 1995).
Seguindo esse raciocinio, é légico entender porque as soluc¢des acidas conseguem
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porosidades da ordem de 0,05 a 0,1 um de diametro na dentina intertubular e de 1 a
3 um na dentina peritubular (PASHLEY, 1992).

Se o0 &cido permanecer pelo tempo certo, podera dissolver tanto a smear layer
quanto o comprimento total dos smear plugs (HAMLIM, LYNCH,
SAMARAWICKRAMA, 1990; PASHLEY, 1992) e assim permitir a infiltragcdo do
adesivo para a formagdo da camada hibrida. Uma sobre-desmineralizacdo pode
impedir que o adesivo atinja o fundo da rede desmineralizada (WANG e SPENCER,
2004).

Depois de condicionar superficies de dentina in vitro com acido fosférico a
35% e EDTA, de acordo com diferentes tempos de aplicacao (15, 30 e 60 s), Breschi
et al., (2003) demonstraram que 15 s era o tempo apropriado de aplicacao, de forma
a provocar dissolu¢cdo dos cristais minerais de hidroxiapatita envolvendo as fibras
colagenas superficiais, sem danificar a sua ultra-estrutura; evento que poderia inibir

a unido de anticorpos as moléculas de colageno.

Dentre os fatores que influenciam o desempenho dos condicionadores acidos
temos a condicdo fisica dos mesmos e a sua concentracdo. Observacdes feitas em
microscopia 6tica com o auxilio de uma coloracdo denominada tricromico de Goldner
(modificagdo do tricromico de Masson, usada comumente para identificar tecido
0sseo0) revelaram que a espessura e completa desmineralizacdo da dentina na
interface adesivo/dentina mostraram-se distintas quando o gel acido foi aplicado na
superficie com ou sem agitagdo. A agitacdo do &acido (gel) influencia no
comportamento do condicionamento, o que pode estar relacionado com a reposi¢céo
dos fons H* no substrato dentinario e com a remocdo dos produtos da reagao.
Assim, a agitacdo do gel 4cido pode ajudar na desmineralizagdo por curtos periodos
de tempo (menor de 15 s), mas pode induzir uma sobre-extensdo da camada
desmineralizada se o condicionamento for realizado por longos periodos (maiores
que 15 s). Portanto, Wang e Spencer (2004) concluiram que a desmineralizagéo da
dentina é dependente da condi¢éo fisica do gel condicionador.

A concentracdo do &cido fosférico na dentina condicionada influencia
substancialmente a permeabilidade da dentina desmineralizada e, portanto, a unido
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da resina com o substrato, e também a profundidade da desmineralizacdo
(PASHLEY 1992; KATO; NAKABAYASHI, 1996).

As solucdes éacidas podem e, de fato, desnaturam proteinas, incluindo o
colageno, proteinas nao colagenosas e enzimas dos processos odontoblasticos. A
acidez pode afetar os processos odontoblasticos se eles estdo na superficie da
dentina preparada que € condicionada. A extensdo dos processos odontoblasticos
continua sendo controversa, mas muitos autores concordam que o condicionamento
acido no terco interno da dentina pode envolver um contato direto entre o 4cido e os
processos odontoblasticos (PASHLEY 1992).

Ainda, a maioria dos condicionadores sao bastante hipertbnicos (maior
concentragdo de soluto) e tendem a extrair, osmoticamente, fluidos da polpa em
direcéo a superficie, contribuindo para a irritacdo pulpar imediata (PASHLEY 1992).

Esses reagentes hipertonicos séo utilizados devido ao fato de que
concentragcbes muito altas de acidos sdo necessarias para se obter adequada
umidade, rapida difusdo e maxima adesao em 30 a 60 segundos, ou menos. Se 0s
fabricantes atenuam as concentragfes para fazé-los menos hipertbnicos, o tempo
dispendido para o condicionamento acido torna-se clinicamente inaceitavel.
Segundo Pashley (1992) esse evento ndo produz inflamagé&o pulpar, mas deve ser

evitado sempre que possivel.

Um dos unicos estudos com solugdes acidas hipotbnicas foi desenvolvido por
Mjor, Hensten-Pettersen e Bowen (1982) e os resultados mostraram que nenhuma
das solugBes condicionadoras (4cido acético, acido formico, acido 2-butandico, acido
propidnico, acido tricloroacético), sob condigbes experimentais, causou irritacdo
pulpar significante; isto €, todas as solu¢des testadas foram biologicamente
aceitveis. Entretanto, é muito importante lembrar que a remocdo da camada
superficial de smear layer, ainda que por um condicionador nédo irritante, que nao
amplia sensivelmente as aberturas dos tabulos, expde os odontoblastos subjacentes
e o tecido pulpar as influéncias imediatas dos materiais colocados
subsequentemente sobre a dentina. Ainda assim, parece que a dentina modera a
acidez das solucdes aplicadas sobre ela.
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Quanto a toxicidade dos condicionadores acidos, sabe-se que associados a
sistemas adesivos, em contato direto com o tecido pulpar, podem ocasionar uma
resposta inflamatoria crénica caracterizada por uma reacdo de corpo estranho, com
presenca de infiltrado inflamatério mononuclear, contendo células gigantes
multinucleadas. Trabalhos in vivo, realizados em dentes humanos,corroboram essa
ocorréncia (PEREIRA; SEGALA; COSTA, 2000; HEBLING; GIRO; COSTA, 1999a;
GWINNETT; TAY, 1998; PAMEIJER; STANLEY, 1998).

O que ainda precisa ser esclarecido é se o condicionamento com acido
fosforico por si s6, em cavidades muito profundas, é capaz de produzir direta ou
indiretamente algum estimulo nocivo ao tecido pulpar. Nesse sentido, a literatura

mostra opinides divergentes.

Alguns autores descrevem que as solugcbes acidas podem ter um efeito
irritante, intensificando as respostas pulpares, quando colocadas em cavidades
profundas, com distancia da polpa menor que 0,5 mm, promovendo a possibilidade
de um aumento na formacgédo de abscessos e fen6menos de reabsor¢édo (MACKO;
RUTBERG; LANGELAND, 1978; RETIEF; AUSTIN; FATTI, 1974; STANLEY,
GOING; CHAUNCEY, 1975).

Roydhouse (1961) ressaltou que as ceélulas mesenquimais sao
particularmente suscetiveis a mudangas de pH e sua morte é rdpida quando o pH
fica abaixo de 7.0.

Segundo Stanley (1989) o efeito do acido fosférico e de outros acidos fortes
no conteudo dos tubulos dentinarios € quimiotatico para neutréfilos. A injuria local
afeta pequenos vasos, causando extravasamento do plasma, que contém
fibrinogénio e fibronectina. O extravasamento do fibrinogénio promove a formacao
de um codgulo que, unido a fibronectina, forma uma espécie de contencdo de gel
gue age como uma esponja para aderir os neutréfilos que migram. Os neutrofilos
chegam primeiro ao local da injuria ndo s6 devido a sua grande mobilidade, mas
também porque eles sdo quimioatraidos pela fibronectina. Os neutrofilos produzem,
entdo, seus préprios quimioatraentes, que induzem a migragdo adicional de outros
neutroéfilos ao local (STANLEY 1989 apud STANLEY, 1992).
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De acordo com Souza Costa, do Nascimento e Texeira (2002), o
condicionamento acido em dentina profunda (menos de 0,3 mm), seguido da
aplicacdo de sistema adesivo (Single Bond), causou uma resposta pulpar mais
intensa, quando comparado com dentina profunda sem condicionamento. Baseados
nesse resultado, os autores recomendam a aplicacdo de uma base cavitéria antes
de se efetuar o condicionamento acido e a aplicacao do sistema adesivo em dentina
profunda.

Opinibes contrérias enfatizam que a variavel mais importante que determina
se haverad ou nado reacdo pulpar apdés o condicionamento acido da dentina € a
subsequente insercdo de materiais restauradores que selem adequadamente as
margens cavitarias, prevenindo a microinfiltracdo e impedindo que substancias
bacterianas penetrem através dos tubulos para a polpa (HUME; MOUNT, 1988;
PASHLEY, 1992).

Destacam também, a excelente capacidade tampdo da dentina, que tem a
habilidade de restringir a penetracdo dos ions de hidrogénio (PASHLEY 1990);
(WANG; HUME, 1988). Trabalhos como o de Chan e Jensen (1986) mostram que
pequenas exposi¢cdes da dentina ao &cido levam a pequena penetragdo de ions de

hidrogénio através da dentina (0,4 a 0,5 mm de espessura).

Um fator importante no que diz respeito a toxicidade dos agentes
condicionadores refere-se a permeabilidade da dentina, que €, teoricamente,
diretamente proporcional ao nimero de tabulos expostos com determinado didmetro

e inversamente proporcional a espessura de dentina (PASHLEY, 1990).

O condicionamento acido aumenta a permeabilidade dentinaria e a umidade o
gue pode aumentar o risco de um possivel efeito toxico proveniente dos materiais
restauradores ou da invasdo de bactérias, se houver falhas na restauracdo ou na
interface adesiva (PASHLEY, 1992).

Pashley (1990) avaliou a habilidade das bactérias de invadir a dentina e
reduzir sua permeabilidade. Culturas de streptococcus mutans eram inoculadas na
superficie de discos de dentina e ndo invadiam os tubulos até gerarem suficientes
acidos metabdlicos, depois de muitos dias, para dissolver a smear layer. Porém, se

os discos de dentina tinham sido previamente condicionados com acido para
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remover a smear layer, as bactérias rapidamente invadiam os tubulos e reduziam a

permeabilidade em mais de 50%.

7

Outro ponto critico do condicionamento € a extensdo da zona
desmineralizada e consequente infiltracdo incompleta de mondmeros adesivos,
deixando uma zona estruturalmente fragil (PASHLEY 1992). Segundo Eliades
(1997), alguns condicionadores podem atingir de 0,9, passando por 2,1, e até 3,0 um

de profundidade de desmineralizagao.

O ideal, segundo Pashley (1992), seria que a profundidade de
condicionamento ndo excedesse 1 a 2 um, nao desnaturasse o colageno e deixasse
remanentes dos smear plugs dentro dos tubulos com o intuito de manter a
permeabilidade dentinaria baixa. Contudo, quando a EDR é apropriada (2,0 mm) o
efeito direto do acido pode ser minimizado por seu tamponamento rapido pelo fluido
dentinario (CAMPS; PASHLEY, 2000). A EDR parece ser um fator significante no
que se refere a intensidade da reacdo (FRANQUIN; BROUILLET, 1988).

2.3.2 Sistemas adesivos

Sem duvida, a odontologia ndo foi mais a mesma depois de Buonocore
(1955), Bowen (1962; 1965), Fusayama et al. (1979) e Nakabayashi, Kojima e
Masuhara (1982). Evoluimos da era da retencdo a era da adesdo; mudamos as
restauracdes metélicas para as “da cor do dente” e passamos a enxergar uma forma

diferente de unir materiais ao substrato dentério.

Mesmo com todos esses avancos, ainda hoje, a adesdo a dentina é
considerada extremamente critica e uma série de caracteristicas inerentes ao
substrato, tais como sua morfologia, composi¢ao, umidade, enzimas do hospedeiro
e reagles imunes, desempenham um papel fundamental. Limitacfes da adesédo a
dentina também estdo relacionadas aos materiais adesivos: aos mondmeros
hidrofilicos, ao peso molecular, ao grau de converséo, a capacidade de infiltracdo na
dentina desmineralizada, a degradacao hidrolitica, etc.
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Nakabayashi, Kijoma e Masuhara (1982) comprovaram que era possivel
conseguir uma adesao eficiente a dentina por meio da infiltracdo de monémeros de

resina, promovendo um mecanismo de hibridizag&o, na dentina condicionada.

Para criar a camada hibrida (CH) € necessario remover a smear layer e
desmineralizar a camada de dentina mais superficial. Portanto, a rede de fibrilas
colagenas (FC) da matriz de dentina é exposta, permitindo a infiltracdo de agentes
adesivos nos espacgos interfibrilares (VAN MEERBEEK et al.,, 1992). Estas séo
envolvidas e, depois da polimerizagdo, cria-se uma combinacdo de resina e
coladgeno que proporciona melhor retencdo micromecanica (CARVALHO et al.,
1996).

Pesquisas mostram, que os tags formados in vivo sGo menores em tamanho e
mais esparsos do que os formados em dentes extraidos (HEBLING; CASTRO;
COSTA, 2007), devido ao aumento da umidade intrinseca (fluido dentinario), que
diminui a penetracdo dos mon6meros resinosos, e a reducdo da éarea intertubular
sélida (GIANNINI et al., 2001).

As variagdes regionais na estrutura da dentina sao refletidas nas
caracteristicas de permeabilidade, ou conduténcia hidraulica (PASHLEY E; TAO;
DERKSON, 1989), em diferentes locais do dente (SWIFT; PERDIGAO; HEYMANN,
1995). Assim, a permeabilidade da dentina oclusal é maior sobre os cornos pulpares
do que no centro da superficie oclusal (Pashley et al., 1987), o que foi confirmado
por Pereira et al. (1999), em uma avaliacdo do efeito da variagcdo regional
morfolégica e fisiolégica na resisténcia adesiva a dentina. Assim, a umidade
intrinseca da dentina pode afetar significativamente a resisténcia adesiva regional,
especialmente na dentina profunda (area do corno pulpar), enquanto que a pressao

hidrostatica positiva exerce pequena influéncia.

Quanto a pressao pulpar, Hebling, Castro e Costa (2007) apontaram que a
pressao intrapulpar simulada ou fisioldgica, teve um efeito negativo na resisténcia
adesiva sO para a aplicagdo do sistema adesivo convencional (Single Bond) em
dentina profunda. Isso pode ter acontecido devido ao aumento do fluxo de agua para
a superficie da dentina, o qual é exagerado em dentina profunda pelo aumento da
densidade tubular nessa regido. As variagdes regionais na morfologia da dentina e a
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pressao intrapulpar exercem, portanto, um importante papel na determinacdo da
gualidade da adesao.

Ao mesmo tempo, a presenca e eliminacdo da agua sdo fundamentais no
procedimento adesivo: se faltar agua, o colapso das FC pode acontecer, diminuindo
0S espagos entre elas e fechando as vias de passagem para 0S mondmeros
resinosos; se houver agua em excesso, 0s mondémeros resinosos poderdo nao ser
capazes de competir com sucesso pela superficie da fibra colagena e envolvé-las,
desse modo, deixando espacos vazios (Nakabayashi e Pashley, 2000), formando
uma CH defeituosa. A agua é, portanto, imprescindivel para produzir uma boa
adesdo, mas também €&, em parte, responsavel pelos mecanismos de degradacao
da interface adesiva.

Esses achados sao importantes, ja que claramente indicam que, embora uma
rede de colageno umedecida possa melhorar a infiltragdo do adesivo ou primer
(Gwinnett, 1992), a presenca de agua pode também enfraquecer a resisténcia
adesiva, se nao for removida antes da resina polimerizar (JACOBSEN,;
SODERHOLM, 1995).

Para os fabricantes de resinas, o grau de conversao dos mondmeros em
polimeros pode variar entre 57 e 77% do total (ASMUSSEN; UNO, 1992). J4 as
pesquisas mostram resultados diferentes: Soderholm e Jacobsen (1995) observaram
qgue o grau de conversao dos monémeros adesivos foi de 53,5% sem agua presente
durante o processo de polimerizagdo; mas, com o acréscimo de 0,2 mL de agua por
mL de resina, o grau de conversao caiu para 22,7%, ou seja, quase a metade do

gue foi sem agua.

Tanto a agua como o oxigénio, presentes no fluido dentinéario, interferem na
polimerizacdo dos mondmeros resinosos (Nakabayashi e Pashley, 2000), afetando,
assim, as propriedades dos futuros polimeros. Na formacdo da CH, os mondémeros
adesivos se difundem para dentro da matriz dentinaria desmineralizada e seu grau
de conversdo para polimeros, estabelecendo-se ligacBes cruzadas, pode variar
muito, dependendo da quantidade de agua que permanece no espaco perifibrilar na
dentina intertubular (JACOBSEN; SODERHOLM, 1995).
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Imediatamente apds a polimerizacdo, a exposi¢cdo dos adesivos ao meio
aquoso provoca o processo de absor¢cdo de agua (CARVALHO et al., 2004). A agua
exerce, de imediato, um efeito plastificador das moléculas, determinando alteracdes
imediatas em algumas de suas propriedades mecanicas (CARRILHO et al., 2004). A
capacidade da agua em permear o sistema adesivo polimerizado esta diretamente

relacionada com sua caracteristica hidrofilica (CARVALHO et al., 2004).

Esse baixo grau de conversao € indesejavel porque qualgquer monémero sem
polimerizar nas terminagfes dos tags pode produzir irritacdo temporaria da polpa
gue, provavelmente, serd mais intensa se 0s tags penetrarem na intimidade do

tecido pulpar (Pashley 1992), como nos casos de cavidades muito profundas.

Outro fator extrinseco que afeta a qualidade de conversao dos mondémeros é
a relativa pobre polimerizagdo devido a falta de um suficiente tempo de irradiacéo
(Nakabayashi e Pashley, 2000). Cadenaro et al., (2005) correlacionou a extenséao da
polimerizacdo e a permeabilidade dos adesivos dentais revelando que,
independentemente do tipo de sistema adesivo e do niUmero de passos necessarios
para sua aplicacdo, todos os sistemas mostraram graus variaveis de incompleta
polimerizacdo, que foram correlacionados com a sua permeabilidade ao movimento
de fluidos. Os autores propuseram estender a fotoativacdo em mais 20 s do tempo
recomendado pelos fabricantes, o que resultou na melhora da polimerizacao,

sugerindo ser um meio possivel para um melhor desempenho dos adesivos.

2.3.3 Citotoxicidade dos sistemas adesivos

Segundo Nakabayashi e Pashley (2000), sistemas adesivos que formam
unides estaveis com tecidos bioldgicos ou que permitem a cicatrizacdo de ferimentos
e a diferenciacdo de tecidos duros (isto €, dentinogénese ou cementogénese) seriam
classificados como biocompativeis.

O primeiro passo para examinar a biocompatibilidade de um material é
determinar o efeito que ele tem na funcdo celular basica. Alguns estudos tém

mostrado que atividade da enzima da matriz mitocondrial, denominada succinato
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dehidrogenase (SDH), € um bom indicador da funcédo celular (WATAHA; HANKS;
SUN, 1995).

Por outro lado, os macréfagos desempenham um papel importante no
controle de processos inflamatérios e reparo dos tecidos sendo, assim, células de
altissimo poder fagocitario. A biocompatibilidade dos materiais pode ser influenciada
por seus efeitos toxicos sobre os macrofagos (WATAHA; HANKS; SUN, 1995).

Assim, quando avaliados, componentes dos sistemas adesivos, como Bis-
GMA, HEMA, 4-META e UDMA, foram capazes de suprimir a atividade da (SDH) em
macrofagos (THP-1) humanos, embora tivesse havido diferenca significativa na
concentracdo de resina necesséaria para produzir supressdo. O UDMA causou
supressédo da SDH em baixas concentracoes, seguido pelo Bis-GMA, pelo 4-META e
pelo HEMA. Para os quatro componentes avaliados, a concentracdo necesséria para
produzir supressdo diminuia enquanto a duracdo da exposicdo aumentava
(RAKICH:; et al.,1998).

Hanks et al. (1992) analisaram a biocompatibilidade de dois agentes adesivos
e dois de seus componentes: GLUMA (Columbus Dental Division, Miles Inc, St.
Louis, MO), Scotchbond 2 (3M, St. Paul, MN), glutaraldeido e HEMA. Para tal,
utilizaram culturas de monocamada de células BALB/c 3T3, avaliando quatro
parametros metabdlicos: sintese de DNA, sintese de proteinas, atividade da
succinato dehydrogenase (SDH) e conteludo total de proteinas. Observaram que,
tanto para o GLUMA como para o Scotchbond 2, a atividade MTT (microculture
tetrazolium assay) foi significantemente reduzida (p < 0,05) entre 24 e 48 horas de
cultura. Ja o glutaraldeido (2,5 pmol/lt) e o HEMA (16 pmol/lt) inibiram
irreversivelmente os quatro parametros metabdlicos avaliados. Nos testes de difusdo
através da dentina, os efeitos foram diluidos 14,7 vezes para o glutaraldeido e 26,7
vezes para o HEMA, comparados com a concentracdo aplicada no gradiente

maximo.

O potencial citotoxico do HEMA, do Bis-GMA, do TEGDMA, do UDMA e de
combinagdes entre eles, sobre fibroblastos de camundongo Balb/c 3T3, foi objeto de
estudo. Os mondémeros mostraram a seguinte ordem decrescente de citotoxicidade:
Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA. Além disso, confirmou-se que a duragdo da
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exposicao teve um efeito contundente na toxicidade dos mon6meros adesivos, ja
que o periodo mais longo de exposicdo (72 h) resultou em uma alta incidéncia de
interacdes sinérgicas (combinacdes binérias). A existéncia dessas interacdes
significou que os sistemas adesivos tém o potencial de causar respostas toxicas na
polpa em niveis mais baixos do que causariam isoladamente (RATANASATHIEN et
al., 1995).

Dos onze componentes resinosos considerados, o Bis-GMA, o UDMA, o
BGE-BPA e o0 HDDM exibiram um intervalo de irreversibilidade que variou entre 10 e
100 umol/L.; jA o TEGDMA, o GMA, o BPA, o E-BPA, o CAMP e o DMAEM exibiram
um intervalo de irreversibilidade entre 100 e 1000 umol/L. Somente para o DHEpT o
intervalo de irreversibilidade foi acima de 1000 pmol/L. Mais uma vez se confirmou,
entdo, a hipotese de que a morte celular causada por qualquer produto quimico é
concentragédo quanto tempo dependente (HANKS et al.,1991).

A interacdo entre as células imunoldgicas da polpa de rato (linfécitos T) e
diversos componentes resinosos nao polimerizados (UDMA, Bis-GMA, TEGDMA,
BPA, HDDM, GMA entre outros) tem sido avaliada, e nota-se que componentes
resinosos podem nao somente produzir efeitos deletérios sobre o estroma celular,
como também prejudicar a fungdo das células imunocompetentes da polpa,
reduzindo seu potencial de defesa. Ainda, se poderia especular que a inflamagéo e a
necrose pulpar, em muitas ocasifes, podem ser resultado de um efeito combinado

da citotoxicidade do material e da contaminacgéo bacteriana (JONTELL et al.,1995).

Embora os estudos in vitro até aqui relatados mostrem diversos graus de
citotoxicidade dos diferentes componentes dos sistemas adesivos; quando in vivo a
espessura de dentina remanescente entre o assoalho da cavidade e o tecido pulpar
pode reduzir a difusdo desses agentes téxicos através dos tubulos dentinarios
(GERZINA; HUME, 1995).

Assim, o estudo de Horsted-Bindslev (1987) reportou que, em dentes que
apresentavam dentina com menos de 0,1 mm de espessura, uma reagdo toxica
pode ser observada na polpa de dentes com cavidades pré-tratadas com GLUMA
(Bayer AG, West Germany). Isso sugeriu que uma parede pulpar maior que 0,1 mm
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seria necessaria para os tubulos dentinarios poderem absorver a filtracdo do sistema

GLUMA presente no fluido tubular.

Da mesma forma, Meryon e Brook (1989), utilizaram fatias de dentina de 0,1 e
0,5 mm de espessura para avaliar a citotoxicidade de trés sistemas adesivos:
Scotchbond 2 ( 3M, St Paul, MN,USA), GLUMA (Bayer, Leverkusen, FRG) e Tripton
(ICI Dental) em fibroblastos de rim (C-13), depois da difusdo através da dentina. Os
autores encontraram que todos os materiais foram significativamente toxicos
comparados com o controle, através das duas espessuras de dentina. Em discos
com 0,1mm, o GLUMA foi mais citotoxico com 26,9% de células viaveis nas placas
de cultura quando comparadas com o controle sem tratamento. Scotchbond 2 foi o
segundo mais toxico com 54,2% e Tripton o menos téxico com 68,8%. No entanto,
com os discos de 0,5mm, a classificagdo mudou: o Tripton, GLUMA e Scotchbond 2
foram 70,8%, 66,6% e 52,6% mais citotdxicos respectivamente.

Porém, ndo é sO a dentina que pode ser uma barreira para evitar a difuséo
dos monémeros. Na verdade, o fluido dentinario que circula pelos tubulos e as
proteinas do plasma presentes nele sdo a primeira linha de defesa contra a difusdo
desde o piso cavitario até a polpa. Cavidades com dentina remanescente menor do
que 300 um, condicionadas, ndo previnem o deslocamento de agentes adesivos
através dos tubulos dentinarios (PASHLEY et al.,1996).

Um importante fator a ser mencionado, foi avaliado por Gerzina e Hume
(1995). Os autores analisaram o efeito da pressdo hidrostatica na difusdo dos
mondémeros resinosos (HEMA e TEGDMA) através da dentina, in vitro. Para isso,
utilizaram cavidades oclusais deixando uma espessura de dentina remanescente
entre 1,6 a 2,0 mm, preenchendo a camara pulpar com agua destilada. Além disso,
se aplicaram trés tipos de pressao: baixa (11.1 mmHg), alta (26.7 mmHg) e um
terceiro grupo sem pressao. As cavidades foram restauradas com Scotchbond
Multipurpose e resina composta 2100 (3M Dental Products, St. Paul, MN, USA). Eles
concluiram que quantidades significantes de HEMA comparadas com o TEGDMA,
foram detectadas nos espacgos pulpares em todos os dentes e em todos os
intervalos examinados (p< 0,05). Mostraram também, que a pressao pulpar positiva

reduz, mas ndo previne a movimentacdo de componentes dos mondémeros diluidos
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no sentido polpa, que difundiram, desde o0s agentes adesivos e das resinas

compostas, através da dentina, in vitro.

Tentando simular a situagao real na cavidade bucal, Camps et al., (1996),
demonstraram que a difusdo de cloreto de sédio através da dentina foi mais r4pida
com simulacdo de pressao pulpar pulséatil quando comparada com a simulacdo de
pressdo estatica. Diante desses resultados, propuseram-se a avaliar a
citotoxicidade, in vitro, de adesivos dentarios sob pressao pulpar pulsatil. Concluiram
que, a simulacdo da presséo pulpar pulsatil aumentou a difusdo dos componentes
diluidos, uma vez que os agentes adesivos foram mais citotdxicos quando a pressao
pulpar pulsatil foi simulada do que na auséncia de presséo pulpar (CAMPS et al.,
1997).

Outros estudos, ainda, simulam in vivo a espessura de dentina que o0s
sistemas adesivos teriam que atravessar em cavidades dentarias. Nem a
interposicao de discos de dentina de 1mm, nem a presenca de 10 cm de pressao
por conveccdo impediram totalmente a difusdo do HEMA através da dentina. O
coeficiente de permeabilidade do HEMA foi de 0,0003 cm/min e a difusdo através de
0,5 mm de dentina reduziu a concentragdo do HEMA por um fator de 6000 (com 10
cm de H,0 de presséao de retorno) (BOUILLAGUET et al., 1996).

A associacdo de materiais pode, também, potencializar os efeitos toxicos,
como afirmou Schedle et al., 1998, ao analisar a citotoxicidade de diversos materiais
usados rotineiramente na clinica odontologica. A combinagéo de resina composta,
adesivo e primer (Degufill H - Degufill Bond - Degufill adhesive) se mostrou mais
citotoxica se comparada com o uso apenas de resina composta. Todos 0s materiais
recém manipulados mostraram citotoxicidade, porém, esses efeitos diminuiram apo6s

diferentes periodos de pré incubacéo e ndo foram significativos ap6s 6 semanas.

Muitos trabalhos sdo realizados com linhagem de células de fibroblasto.
Apesar disso, uma linhagem celular que tenha suas origens na polpa dental, poderia
ser mais adequada para a avaliacdo de citotoxicidade de materiais dentarios se
comparadas com tipos de células que derivam de outros tecidos. Desta forma, as
células mais apropriadas seriam as de linhagem de células odontoblésticas de

camundongo imortalizadas, devido a capacidade de conformarem a camada celular
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gue circunda a periferia da polpa além de serem as primeiras afetadas pelos
materiais dentarios. Assim, por exemplo, as células odontoblasticas MO6-G3
apresentaram-se mais sensiveis aos efeitos téxicos do mondémero (TEGDMA)
gquando comparadas com a linhagem de fibroblastos L929 (MACDOUGALL et al.,
1998).

Utilizando linhagem de células odontoblasticas de camundongo imortalizadas
(MDPC-23), de Souza Costa e colaboradores (1999) analisaram os efeitos
citotoxicos de trés sistemas adesivos empregados rotineiramente na clinica: Prime &
Bond 2.1 (Dentsply), Single Bond (3M/ESPE, St. Paul, MN, USA) e Syntac Sprint
(Vivadent). Os resultados indicaram que todos 0s materiais reduziram a respiracéo
celular mitocondrial em aproximadamente 50%. O estudo confirma que mesmo
depois de polimerizados e lavados com solugéo salina tamponada com fosfato, os
materiais diminuiram o crescimento celular. Ambos o0s componentes, acidos ndo

acidos, dos materiais experimentais sdo notaveis agentes citotoxicos.

Grande credibilidade é dada aos estudos in vivo, ja que eles verdadeiramente
mostram as condigdes reais de trabalho clinico. Alguns desses estudos corroboram
os resultados in vitro, quanto ao uso e possivel toxicidade do condicionamento acido
e aplicacdo de adesivo em cavidades profundas. Souza Costa, Nascimento e
Texeira (2002) relataram que o deslocamento do agente adesivo em profundidade
dentro dos tubulos dentinarios, pode causar um efeito irritante as células
odontoblasticas, o suficiente para estimular a secrecdo de dentina reacional. Ainda
em cavidades com EDR de 162 uyum apenas uma leve resposta inflamatoria
associada a leve desorganizagao do tecido ocorreu, devido ao condicionamento com
acido feito apenas em esmalte. Quando a smear layer foi removida, uma resposta
marcada inflamatdria e desorganizacdo do tecido pulpar foi observada. Assim, o
condicionamento acido da dentina aliado ao sistema adesivo, causa uma reacao

pulpar mais intensa se comparada com a dentina ndo condicionada.

Anteriormente, Franquin e Brouillet, (1988) ja tinham concluido algo
semelhante, quando avaliaram a biocompatibilidade de restauracbes condicionadas
com &cido fosférico e EDTA, mostrando reacdes severas no tecido pulpar apos

periodos intermediérios (20-50 dias) e longos (51-381dias).
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A avaliacdo da resposta pulpar a técnica adesiva mostrando as caracteristicas
ultra-estruturais através do MEV foi o objetivo de Gwinnett e Tay (1998). Uma
caracteristica notavel foram as goticulas de resina dentro dos tubulos dentinarios e
da polpa. As particulas poderiam ter penetrado na polpa através de area de
exposicdo pulpar ou através de um remanescente dentindrio muito delgado (0,2 —
0,7 mm).

Pesquisas mais recentes mostram, ainda que, com a diluicdo dos agentes
adesivos (Single Bond) numa relagédo 1:4000, ocorre alto grau de citotoxicidade. A
principal resposta das células da polpa a concentragBes toxicas é retracdo celular,
perda da extensdo e arredondamento celular, indicando alteracdo na mobilidade e
na morfogénese celular causadas pelo adesivo (RUEY-SONG et al., 2003)

E cada vez maior o nimero de artigos que evidenciam que, entre os efeitos
colaterais da toxicidade dos adesivos, esta a suspensao do reparo do tecido pulpar.
Acredita-se que a auséncia de formacdo da ponte dentinaria pode dever-se a
apoptose das ceélulas responsaveis pelo reparo pulpar e neoformacdo de dentina,
induzida pelo adesivo. Em estudo realizado por Mantellini et al. (2003) o adesivo
induziu apoptose das células odontoblésticas de camundongo imortalizadas (MDPC-
23), de células pulpares indiferenciadas (OD-21) e macréfagos (RAW 264.7), e a
proporcdo de células apoptoticas foi dependente do grau de polimerizacdo do
adesivo. Por outro lado, muitas células que ndo experimentaram apoptose sofreram

interrupgéo do ciclo celular.

Como vemos a polimerizacdo do agente adesivo tem o papel fundamental na
toxicidade celular. Costa, Hebling e Hanks, (2003) sugerem que a quantidade de
mondmero ndo convertido na dentina deve ser reduzido para evitar a difusdo dos
mondémeros residuais para o espago pulpar e injuria quimica ao tecido. Assim, o
periodo de fotoativacdo é inversamente relacionado aos efeitos citotoxicos das

resinas.

Vias de regulacdo da homeostase celular, dentinogénese ou reparo de
tecidos podem ser modificados por monémeros em concentragbes muito menores
do que as concentragbes capazes de causar citotoxicidade aguda (SCHWEIKL;
SPAGNUOLO; SCHMALZ, 2006).
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2.3.4 Contaminagéao bacteriana

Pesquisas tém mostrado claramente que muitos fatores podem afetar a
resposta pulpar as restauracfes dentarias, incluindo o preparo cavitario, a toxicidade
dos materiais restauradores e a subsequente infiltracdo de bactérias (QVIST,;
STOLTZE; QVIST, 1989).

A contaminacdo da cavidade pode ocorrer de diferentes maneiras: durante o
preparo cavitario; por remanescentes de dentina cariada; pela penetracdo de saliva
na cavidade preparada; durante o ato da restauracao; e pelo uso de instrumentos
contaminados (PEREIRA; SEGALA, 2002). Posteriormente, pode ocorrer infiltracdo
bacteriana através da interface dente/restauracdo, um dos problemas clinicos que as
técnicas restauradoras ainda ndo conseguiram controlar, independentemente do

material restaurador empregado.

De acordo com o conceito da microinfiltracdo bacteriana, as reacdes pulpares
observadas apds as restauragBes cavitarias ocorrem, principalmente, devido a
passagem de bactérias entre as paredes dentinarias e 0s materiais restauradores,
para a polpa (CAMPS, 2000). Sugere-se, entdo, que a resposta pulpar ndo depende
do material propriamente dito, mas sim da capacidade do material de selar as
paredes cavitérias e prevenir a microinfiltragdo (COX, 1987).

Num estudo retrospectivo, Camps et al. (2000) avaliaram a importancia da
microinfiltracdo bacteriana, da EDR e do tempo pés-operatorio na inflamacao pulpar
apos preparos cavitarios (317 dentes). O estudo concluiu que a presenca de
bactérias nas paredes cavitarias sempre aumenta significativamente a resposta
pulpar, sem considerar o tempo de pdés-operatério ou a EDR. Para os autores,
somente quando ndo houve presenca de bactérias, a EDR foi mais importante que o
tempo de pdés-operatério. Mesmo assim, no proprio estudo, 4% dos dentes

mostraram reagfes severas na auséncia de bactérias.

Reeves e Stanley (1966) estabeleceram uma correlacdo entre a penetracao
das bactérias e a condicao histologica da polpa em dentes cariados. Verificaram
que, nos espécimes onde a distancia entre as bactérias mais avancadas em dentina

e a polpa, incluindo a espessura de dentina reacional, correspondia a 1,1 mm em
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média, as lesbes da polpa eram insignificantes. JA& um quadro patoldgico de real
consequéncia e de natureza irreversivel era observado quando as bactérias
invadiram a camada de dentina reacional. No entanto, as bactérias podem estar
expostas a fatores de defesa do hospedeiro, presentes no fluido pulpo-dentinarios
(BERGENHOLTZ; WARFINGE 1982).

Antes, porém, das prOprias bactérias invadirem a polpa, suas enzimas,
toxinas e acidos organicos podem causar inflamacéo pulpar. Por outro lado, quando
ainda existe uma camada de dentina ndo descalcificada, os acidos produzidos pelos
organismos cariogénicos podem ser neutralizados pelos componentes organicos
dentinarios (STANLEY, 1971).

Os produtos bacterianos podem atuar como antigenos e, como tal, o sistema
imunolégico desempenha um papel importante no mecanismo de defesa do
complexo dentinopulpar. A entrada dos antigenos para a polpa ocorre através da
dentina. Assim, a permeabilidade da dentina € de extrema importancia na
determinacdo da quantidade de antigeno que penetra na polpa e,
consequentemente, da magnitude da resposta pulpar (HEYERAAS; SVEEN;

MJOR,2001).

Como mencionado em tépicos prévios, o aumento da permeabilidade da
dentina é o resultado inevitavel do condicionamento &acido, que, dessa forma,
aumenta as chances de difusdo de qualquer elemento para a polpa. Mesmo assim,
algumas observacdes podem ser feitas quanto a permeabilidade dentinaria: por
exemplo, os tubulos dentinarios tém, funcionalmente, dimensdes menores do que as
observadas microscopicamente (PASHLEY, 1996). Embora o didmetro microscopico
dos tdbulos na juncdo amelo-dentinaria tenha sido descrito como sendo entre 0,5 a
0,9 um, eles funcionam como se tivessem 0,1 um de didmetro. Isto ocorre devido a
presenca de depositos intratubulares de mineral e colageno que formam multiplas
constricbes dentro do tubulo, fazendo com que ele tenha dimensdes inferiores a de
muitos microrganismos (PASHLEY, 1996).

Estudos que mostram uma relagcdo causa-efeito estrita entre presenca de
bactérias e inflamacdo pulpar tém sido confrontados com pesquisas que nao
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encontraram correlacdo direta entre microinfiltracdo bacteriana e respostas pulpares
severas (QVIST; STOLTZE; QVIST, 1989).

Hebling, Giro e Costa (1999) ndo evidenciaram nenhuma relagéao forte entre
bactérias e intensidade da resposta pulpar. Os achados mostraram inflamagéo
pulpar na auséncia de bactérias e também o contrario, ou seja, amplo niumero de

bactérias na auséncia de inflamac&o, em todos os periodos das avaliagdes.

No estudo de Costa, Nascimento e Teixeira (2002), a presenca de bactérias
ndo esteve correlacionada com a intensidade da resposta pulpar. Espécimes sem
bactérias na interface dente/restauracdo, mostrando longos tags de resina e
componentes adesivos difundindo-se através dos tubulos dentinarios, mostraram

uma resposta inflamatoria persistente 30 dias ap6s os procedimentos clinicos.

Outra pesquisa in vivo que nao encontrou correlacdo consistente entre a
presenca de bactérias e a intensidade das reacBes pulpares foi publicada por
Franquin e Brouillet (1988). Os autores descreveram que a dentinogénese
continuava ativa, com uma camada odontoblastica remanescente continua, no grupo
experimental sem condicionamento acido prévio e restaurado com primer e resina
composta, observados ap6s quarenta e trés dias, mesmo em cavidades muito

profundas e com espessa camada de bactérias nas paredes cavitarias.

Elbaum, Remusat e Brouillet (1992) chegaram a conclusdes semelhantes
depois de avaliarem a biocompatibilidade de adesivos ao esmalte e a dentina. Nao
houve correlagédo entre a intensidade das reacbes pulpares e a presenca de
bactérias nas paredes cavitarias. Dos cinco dentes que tinham bactérias, quatro
apresentaram reacdo moderada e s6 um apresentou reacdo leve. Em contraste, a

Unica reacgédo severa foi observada em um dente sem bactérias.

Pesquisas na area de capeamento com sistemas adesivos corroboram os
estudos até aqui mencionados no que diz respeito a fragil correlacdo entre a
intensidade e presenca de respostas pulpares e a contaminacgéo bacteriana. Pereira,
Segala e Costa (2000) avaliaram a resposta pulpar a capeamentos diretos com
sistemas adesivos e notaram que somente trés casos mostraram correspondéncia
entre a presenca de bactérias e abscessos pulpares. Embora uma técnica

atraumatica tenha sido utilizada para realizar as exposi¢cées pulpares, persistente
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inflamacdo sem formacdo de ponte dentinaria esteve presente no grupo do

capeamento com sistemas adesivos, mesmo na auséncia de bactérias.

Achados muito semelhantes foram relatados por Stanley e Pameijer (1998),
gue avaliaram casos de capeamento pulpar com sistemas adesivos sobre substrato
contaminado com saliva, desinfetado, condicionado com acido fosforico e restaurado
com sistemas adesivos e resina composta. Os autores observaram que poucas
bactérias foram encontradas considerando-se o tamanho e a severidade das lesfes

pulpares.

Outros fatores como a composi¢do quimica da superficie dos materiais e o
tempo de fotoativagdo dos mesmos podem ser importantes para colonizagéo
bacteriana (de FUCIO, 2007). Um estudo recente mostra que a liberacéo de fltor
dos cimentos de iondmero de vidro inibe a desmineralizacdo da dentina adjacente as
restauracOes, apesar da largura da fenda (gap). O estudo observou que a largura da
fenda tem relacdo com a ocorréncia de cérie apenas quando ndo ha liberacdo de
fldor pelos cimentos ionoméricos (CENCI et al., 2009).
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3 PROPOSICAO E OBJETIVOS

O presente trabalho tem a proposta de analisar a resposta pulpar em dentes
humanos, submetidos a preparos cavitarios classe V, realizados com duas

diferentes técnicas de instrumentagdo e de restauracéo.

Os obijetivos especificos sdo o0s seguintes:

a) Comparar a resposta pulpar apds preparos realizados com ponta
diamantada em alta rotacdo e com pontas do sistema CVD (Carbon Vapor
Deposition) ativadas por ultrassom;

b) Analisar a resposta pulpar ap0s preparos cavitarios realizados com as
mesmas técnicas mencionadas e restaurados com sistema restaurador

adesivo aplicando-se o condicionamento acido total.

Desse modo as hip6teses nulas a serem testadas sao:

a) Nao haverd diferenca na resposta pulpar entre os dois métodos de

instrumentacao cavitaria.

b) N&o haveré diferenca no efeito da associacéo entre o preparo cavitario e a
restauracdo adesiva na resposta pulpar.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Obtengao da amostra

Para a realizacdo deste estudo foram selecionados pacientes que tivessem a
indicacdo para extracdo de dentes pré-molares por razdes ortodonticas.
Previamente, o projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP (protocolo n® 147/2007, anexo le 2).

Com o intuito de orienta-los quanto ao motivo da pesquisa, cada paciente ou
responsavel recebeu o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo 3,
4, 5 e 6) e apos esclarecimentos de todas suas duavidas e de seus consentimentos,
iniciou-se a sele¢cao dos pacientes para a preparacéo dos dentes.

Adultos jovens saudaveis de ambos os géneros, com idades entre 11 e 25
anos e que estavam em tratamento ortodontico na Faculdade de Odontologia de
Bauru, Associagao Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD - Bauru), Sociedade de
Promocdo Social do Fissurado L&bio-Palatal (PROFIS- Bauru), Faculdade de
Odontologia da Universidade do Sagrado Coracao (USC) e, em alguns casos, em

clinicas particulares, integraram a amostra.

Foram selecionados 21 pacientes, dos quais 10 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino. Cada paciente possuia, no minimo, dois dentes para extracao, de
forma que puderam receber tratamento diferente em cada dente. No total foram
obtidos 52 pré-molares humanos higidos superiores ou inferiores Os critérios de
inclusdo abrangeram os seguintes pontos: dentes com vitalidade pulpar e livres de
lesdes cariosas, de restauracbfes de qualquer natureza e extensdo, de lesao

cervical, de problemas periodontais e de trincas e fraturas.
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4.2 Divisao dos grupos

Os dentes foram selecionados aleatoriamente, obedecendo os periodos para

extracao planejados pelo ortodontista, e divididos em grupos, assim descritos:

Grupo 1 (n=24)

Todos os preparos cavitarios foram realizados com ponta diamantada
cilindrica n° 1093 (KG Sorensen, Barueri, Brasil) acoplada a turbina de alta rotacao
(Magno 604C Kavo, Joinville, Brasil). Uma ponta diamantada foi usada para cada 4

preparos cavitarios.

Grupo 1A (n=12)

Apds o preparo o grupo recebeu restauragdo convencional.
Grupo 1B (n=12)

Apds o preparo o grupo recebeu restauragdo adesiva.

Grupo 2 (n=24)

Neste grupo os preparos foram realizados com ponta CVD cilindrica n® CR-1
(CVvDentus, Sado José dos Campos, Brasil) acoplada a aparelho de ultrassom
(CvDent 100, Sao José dos Campos, Brasil). Em média, foram realizados 6

preparos com cada ponta CVD (4 pontas foram usadas no total).

Grupo 2A (n=12)

Apds o preparo o grupo recebeu restauragdo convencional.
Grupo 2B (n=12)

Apds o preparo o grupo recebeu restauragdo adesiva.

Grupo 3 (n=4)
Dentes que foram sem qualquer procedimento e, nesse caso, representavam

0 grupo controle.
Periodos experimentais

Para cada um dos grupos experimentais 0os dentes foram extraidos apos trés
diferentes peridos, contados a partir do momento dos procedimentos de preparo

cavitaro e restauracao.
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- Perido imediato: os dentes eram extraidos imediatamente apds 0s
procedimentos restauradores;

- Perido de 7 dias: os dentes submetidos aos ensaios experimentais eram
extraidos ap6s esse tempo de permanéncia na boca;

- Periodo de 30 dias: dentes extraidos 30 dias ap0s 0s experimentos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos experimentais de acordo com os periodos de
observacdo e numero de espécimes para cada grupo

Grupos Instrumentacdo/Restauragio FEULE
I 7 dias 30 dias

1A AR + PD = R. Convencional 4 4 4 12
1B AR + PD = R. Adesiva 4 4 4 12
2A US + CVD = R. Convencional 4 4 4 12
2B US + CVD = R. Adesiva 4 4 4 12
3 Controle 4

52

4.3 Avaliagéo clinica e radiografica

O diagnostico da condi¢do polpar foi realizado por meio da anamnese do
paciente, dos testes objetivos de sensibilidade pulpar e da analise dos aspectos
radiograficos dos dentes. Apés a anamnese do paciente iniciava-se exploracao
clinica geral da boca com énfase para as areas correspondentes aos dentes de
interesse, compreendendo inspec¢ao e palpacao e teste de mobilidade. Aplicavam-
se, em seguida, os testes de percusséo, de sensibilidade pulpar ao frio (Fig. 1A)
empregando para tal fim liquido congelante Endo-frost -40°C (Roeko -
Coltene/Whaledent Inc, Alemanha). Eram considerados normais os dentes que nao
acusavam sensibiidade a percussao e que respondiam ao teste de sensibilidade ao

frio, com rapido declinio da dor.
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Figura 1 — Teste de sensibilidade pulpar ao frio empregando liquido congelante
Endo-frost -40°C (Roeko - Coltene/Whaledent Inc, Alemanha (A), e radiografia
periapical (B).

Ao exame radiogréafico, eram considerados apropriados para este estudo 0s
dentes com auséncia de lesdes cariosas, patologias periapicais, dilaceracdes
radiculares (Fig. 1B) ou qualquer outra patologia que impedisse 0 experimento ou a
extragdo do dente. As radiografias periapicais utilizadas foram Kodak Insight
(Eastman Kodak Company, New York, USA) e os posicionadores Cone Indicator
(Indusbello, Brasil). Todos os dados registrados durante a avaliagdo foram anotados
em fichas especificas para cada paciente (anexo 7).

4.4 Preparo e restauracao cavitaria

Confirmadas as apropriadas condi¢des clinicas e radiograficas dos dentes,
dava-se inicio aos procedimentos restauradores, iniciando-se com a profilaxia do
dente em questao e dos vizinhos com pedra pomes (SS White, RJ, Brasil) e escova
Robson, seguida de passagem de fio dental pelos espacos interproximais. Logo em
seguida, com ajuda de um cotonete aplicava-se anestesia topica (Benzotop DFL, RJ,
Brasil) e o anestésico local (Articaine 4%100 DFL, RJ, Brasil). Para os dentes
superiores aplicava-se a técnica terminal infiltrativa e, para os inferiores, a anestesia

por bloqueio regional do nervo alveolar.

O isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos
Campos, SP, Brasil) e grampos estereis, era fundamental para melhor visualizagéo
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do campo operatério, assim como para o afastamento genvival necessario para
localizar-se corretamente o preparo cavitario no terco cervical do dente. A seguir,
cavidades de Classe V eram preparadas nas superficies vestibulares dos pré-
molares a, aproximadamente, 1,0 mm da juncdo amelo-cementaria. Nos grupos 1A e
1B as cavidades foram preparadas com ponta diamantada montada em turbina de
alta rotacdo (Fig. 2A), sob refrigeracdo abundante de spray de agua deionozada e
acopladas & um aparelho de ultrassom (Fig. 2B) sob 0 mesmo tipo de refrigeracéo.
As cavidades apresentavam em média 3,0 mm no sentido mésio-distal e 2,5 mm no
sentido ocluso-gengival. Procurou-se estender o assoalho da cavidade até o ponto
mais proximo possivel da polpa sem, no entanto, provocar exposicdo pulpar. A
parede axial da cavidade era desgastada até que se pudesse distinguir a coloracao
rosada da polpa, por transparéncia do remanescente dentinario. Todo o
procedimento de desgaste das estruturas, foi realizado com minima pressao dos
instrumentos para prevenir o desenvolvimento de calor excessivo, realizando-se

movimentos curtos e intermitentes.

Figura 2 — Instrumentacdo cavitaria com ponta diamantada em alta rotacéo (A) e
com ponta CVD ativada por ultrassom (B); aspecto final do preparo cavitario (C).
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Os procedimentos restauradores variaram conforme 0s grupos experimentais
como segue. Para os grupos 1A e 2A empregou-se 0 que se convencionou chamar
de restauracdao convencional. Este procedimento consistia da aplicacdo de uma
camada de guta-percha plastificada (DFL Industria e Comércio S.A, RJ, Brasil) sobre
a parede de fundo da cavidade, atuando como isolante (Fig. 3A). Em seguida, a
cavidade era restaurada com cimento de iondmero de vidro de pressa quimica
(Ketac Molar Easymix, 3M ESPE, Alemanha) (Fig. 3B), preparado de acordo com as
instrucdes do fabricante. Sobre este, aplicava-se uma camada de verniz cavitario
(Cavitine SSWhite, RJ, Brasil) para evitar trincas e rachaduras na superficie da
restauracdo. Pretendeu-se, com esse procedimento, eliminar toda e qualquer
possivel interferéncia do material restaurador na resposta do complexo
dentinopulpar. Assim, as eventuais reacdes pulpares poderiam ser interpretadas

como resposta exclusiva as técnicas de preparo cavitario.

Nos grupos 1B e 2B, foram executadas restauracdes adesivas, empregando-
se a técnica do condicionamento total com acido fosférico a 37% (Dentsply, Industria
e Comeércio Ltda, RJ, Brasil) por 15 segundos em dentina (Fig. 3C). Em seguida, as
cavidades eram lavandas abundantemente com spray agua/ar durante 20 s. O
excesso de agua era removido com papel absorvente, respeitando-se a técnica
umida para aplicagdo do adesivo. O sistema adesivo empregado foi o Adper Single
Bond 2 (3M ESPE St.Paul, USA) (Fig. 3D). Os excessos de adesivo das paredes
cavitarias em esmalte foram removidos e, entdo, o adesivo foi fotoativado com
lampada halégena (Curing Light 2500, 3M Dental Products, Alemanha) por 20 s.
Realizava-se, em seguida, restauracado convencional (Fig. 3E e F). Na figura 6A
observa-se 0 desenho esquematico da parte clinica do trabalho.
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Figura 3 — Restauracdo convencional nos grupos 1A e 2A (A e B), restauragao
adesiva nos grupos 1B e 2B (C e D), e aspecto final e protecdo superficial da
restauracéo (E e F).

4.5 Extracdo dos dentes e fixagdo dos espécimes

Apds os intervalos experimentais programados as exodontias, sob anestesia
local, foram realizadas por especialista em Cirurgia, empregando extratores para
evitar a ocorréncia de alteragbes comumente observadas no tecido pulpar quando

se utilizam férceps.

Imediatamente apos a extracdo, os dentes eram seccionados no terco medio
da raiz com ponta diamantada n° 2136 (KG Sorensen, Barueri, Brasil) acoplada &
alta rotacdo sob abundante refrigeracéo (Fig. 4A), para permitir a penetracdo da
solucdo fixadora. Eram, em seguida, etiquetados e armazenados em frascos

individuais (Fig. 4B) contendo solugao de formalina a 10%, tamponada em tampao
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fosfato pH 7,2 (Formaldeido em solucdo 37% PA ACS, Merck®) onde

permaneceram por no minimo 3 dias e no maximo 7 dias.

Figura 4 — Seccionamento do do dente no terco medio radicular (A) e
armazenamento em solugao de formalina a 10% (B).

4.6 Desmineralizacdo dos espécimes

Apébs o processo de fixagdo os dentes foram submetidos a desmineralizacao
em solucéo de acido etilenodiaminotetracético (EDTA, Titriplex 1l Merck®) a 4,13%
e hidroxido de sodio (Vetec Quimica fina LTDA) a 0,44%, com pH 7,2. O processo
de desmineralizagdo ocorreu em aproximadamente 150 dias com trocas semanais

da solucao desmineralizadora e sob agitacao constante.

Para a avaliacdo do grau de desmineralizacdo 0s espécimes eram
radiografados a cada 4 semanas (Fig. 5), utlizando-se filmes radiogréaficos
periapicais (Kodak Insight Eastman Kodak Company, New York, USA) e aparelho de
raio X (Spectro Il 70 X, Dabi Atlante, Brasil), configurado para 70 KvP, 7 mA com
tempo de exposicdo de 0,17 segundos, a uma distancia foco-flme de 30 cm, e com
o feixe de raios-x direcionado perpendicularmente aos espécimes. As radiografias
foram processadas com aparelho automatico (Air Techniques, USA). Eram
considerados adequadamente desmineralizados o0s espécimes que néao
apresentavam areas radiopacas em qualquer parte de sua estrutura, 0 que ocorria

ao término de 4 a 5 meses sob processo de desmineralizacao.
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Figura 5 — Radiografias mostrando a desmineralizacdo gradual dos espécimes.

4.7 Inclusdo dos espécimes e microtomia

Com a desmineralizacdo completada, as pecas eram lavadas em agua
corrente por 24 horas, desidratadas em concentracdes crescentes de etanol a 70%,
90% e 100%, diafanizadas em xilol e incluidas em Histosecl (Merck KGaA,
Damstadt, Alemanha). Cortes teciduais seriados no sentido vestibulo-lingual
longitudinal dos espécimes, com 5 pm de espessura, foram obtidos com auxilio de
um microtomo (Leica — Jung RM2045 - Leica Instruments Gmbh D—6907 -
Alemanha). Foram obtidos em média 70 cortes seriados, correspondentes a toda a
extensdo do tecido pulpar, montados em numero de 3 a 4 cortes por lamina, as

guais foram adequadamente codificadas e numeradas.

4.8 Coloracéo das laminas

As laminas com numeracéo par foram coradas com hematoxilina e eosina,
reservando-se as laminas impares como opg¢do para técnicas alternativas de
coloracdo. Assim, os cortes mais representativos de cada espécime eram corados
pela técnica de Brown & Brenn para a prospec¢do de bactérias eventualmente
presentes nos espécimes. Na figura 6B observa-se o desenho esquematico da parte
laboratorial do trabalho.
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Figura 6A - Desenho esquematico da parte clinica do trabalho.
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Figura 6B - Desenho esquematico da parte laboratorial do trabalho.
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4.9 Andlise dos resultados

4.9.1 Anélise descritiva

As avaliacGes histopatologicas subjetivas foram feitas atendendo os critérios
de Stanley (1970; 1998). Todos os cortes teciduais foram analisados em um
microscopio o6ptico (Olympus BX50F4, Olympus Optical Co. LTD, Japan).
Inicialmente, com a objetiva de 4 e 10x foi avaliado a resposta pulpar geral em cada
dente com relacdo aos intervalos de tempo clinico de permanéncia em boca (0, 7 e
30 dias). Em seguida, utilizando as objetivas de 40 e 100x com 6leo de imersao,
foram avaliadas alteracdes morfologicas como: desarranjo e vacuolizacdo da
camada odontoblastica, presenca ou auséncia da camada acelular, preservacdo da
zona rica em células (ZRC) e do tecido pulpar central, presenca de zonas
eosinofilicas indicativas de extravasamento de plasma sanguineos, presenca de
processo inflamatério e predominancia do tipo celular em mononuclear ou
polimorfonuclear, fendmenos reparatérios (formacdo de dentina reacional ou
reparadora), presenca de abscessos e/ou focos de necrose, presenca de
calcificagbes pulpares entre outras alteragbes. Adicionalmente, se correlacionou
todas essas caracteristicas morfolégicas com a menor espessura da dentina

remanescente (MEDR) presente em cada grupo/periodo (4 espécimes).

4.9.2 Analise morfométrica

A andlise morfométrica foi empregada para demonstrar numericamente as
possiveis alteracdes histologicas relacionadas a instrumentacdo cavitaria e os tipos
de restauracao em relacao ao tempo.

Padronizacéo da area

Dos 35 cortes teciduais 35 corados pela hematoxilina e eosina foram
sorteados aleatoriamente 5 cortes. Em cada corte foi padronizado uma éarea de
aproximadamente 1,406 pm?, abrangendo toda area afetada pelo preparo cavitario

sendo a 4rea total analisada para cada dente de 7,030 pm?.
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Casualizagcdo dos campos microscopicos

Para cada dente foram avaliados 60 campos, sendo 12 por corte tecidual
selecionado (Fig. 7), distribuidos em 4 campos para cada nivel ou regido do tecido

analisado:
-Proximal 1, Il, Ill, IV —imediatamente abaixo da cavidade,
-Médio 1, 11, Ill, IV =100 um abaixo de proximal
-Distal L, 11, 111, IV =100 pum abaixo de médio

Para escolha dos 12 campos microscOpicos por corte, foi utilizado um
esquema de casualizacdo sistematica segundo as indicacbes de Weibel (1969) e
adaptado ao tecido pulpar conforme o sugerido por Warfvinge (1987). Nesse
esquema 0s campos microscopicos sdo escolhidos em intervalos regulares, de
maneira que todas as regides do corte histolégico sejam representadas na mesma

contagem.
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Figura 7 — Desenho esquematico da padronizacéo da area em pm? e determinac&o
dos campos morfométricos (adaptado de Warfvinge,1987).
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Determinacéo da densidade de volume

A avaliagdo da densidade de volume ou o percentual ocupado por cada uma
das estruturas da polpa dentaria (odontoblastos, fibroblastos, espagos em branco*,
fibras colagenas, vasos sanguineos, hemécias, células inflamatérias®, dentina
reparadora ou reacional, necrose e outras* estruturas) foi realizada com o auxilio de
um reticulo de integracdo Il ZEISS acoplado a ocular de um microscopio Olympus
BX50 com uma objetiva de imersdo de 100x. O graticulo era composto por 10 linhas
paralelas, divididas igualmente por 10 pontos, formando um sistema de 100 pontos
equidistantes numa area quadrangular (Fig. 8). Em cada um dos 60 campos
selecionados por dente, o graticulo foi sobreposto, sendo determinado o niumero de
pontos sobre um tipo de estrutura (Pi) e o total de pontos avaliados (P = 6000
pontos). A densidade de volume de cada tipo de cada estrutura (Vvi) foi calculada

pelarelacéo Vvi = Pi/ P.
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Figura 8 — Reticulo de integracdo sobre a imagem de um corte histolégico

! substancia fundamental amorfa e liquido intersticial, *células inflamatérias (mononucleares e

polimorfonucleares), *outros (artefatos de técnica, areas com ma fixacéo e estruturas que nao podiam
ser reconhecidas).

Lourdes Chiok Ocafia



122 Material e Métodos

4.9.3 Analise descritiva e determinagdo dos escores

A andlise por escores foi realizada com o objetivo de avaliar os eventos e
complementar com os resultados morfométricos. Esta analise foi feita seguindo os
critérios da normativa ISO/TC 7405 assim como, os de Stanley (1970; 1998).

Portanto, cada evento histoldgico foi avaliado usando o sistema de escores de 0 a 4

sendo 0 o melhor resultado e 4 o pior.

Tabela 2 — Critérios histologicos avaliados na analise por scores

Escores Organizacao da Camada Odontoblastica

0 Normal: camada odontoblastica intacta

1 Leve: odontoblastos presentes, com ligeira desorganizacdo da disposi¢céo, em
palicada

2 Moderada: desarranjo da disposi¢cdo em palicada e desaparecimento da zona
acelular

3 Severa: completa descaracterizagdo da camada odontoblastica; deslocamento
de ndcleos para o interior da dentna; evidente vacuolizagdo da camada e
invasao de células inflamatdrias

4 Muito severa: desaparecimento dos odontoblastos; concentragdo de células

inflamtdrias, vacuolizacdo e rompimento de vasos

Escores Deslocamento Odontoblastico

0 Ausente

1 Leve: deslocamento de alguns nucleos na dentina periférica

2 Moderado: muitos nucleos deslodos na periferia da polpa

3 Severo: nucleos para o corpo da dentina em alguns pontos

4 Muito severa: nucleos invadindo a dentina em toda a extenséo do preparo

cavitario

Escores Dilatacao Vascular

0 Ausente

1 Leve: alguns vasos dilatados na regiéo central da polpa

2 Moderada: alguns vasos dilatados e congestos estendendo-se para a periferia
da polpa

3 Severa: grande numero de vasos dilatados e congestos em toda a polpa

4 Muito severa: grande niumero de vasos dilatados, congestos e rompidos

Escores Células Inflamatdrias Agudas e Crénicas
0

Ausente
Leve: poucas células inflamatérias esparcas em regides do tecido

Moderada: concentracdo de células inflamatérias caracterizando focos de
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inflamacao restritos & extenséo da regido correspondente ao preparo cavitario

3 Severa: intensa proliferacéo de células em todo o tecido pulpar
4 Muito severa: intensa proliferacdo de células em todo o tecido pulpar e
microabscessos pulpares
Escores Hemorragia
0 Ausente
1 Leve: minimas areas circunscritas a regido periférica da polpa
2 Moderada: pequenos focos estendendo-se por toda polpa periférica

correspondente ao assoalho da cavidade

3 Severa: grandes focos localizados na polpa periférica

4 Muito severa: grandes focos dispersos por toda polpa coronéria
0 Ausente

1 Leve, atingindo a camada periférica

2 Moderada, atingindo a camada rica em células

3 Severa, invadindo a polpa central

4 Muito severa

Além dos critérios acima descritos, foram levados em consideracdo eventos como:
-Extensao dos eventos: periférico ou profundo
-Calcificagbes pulpares: presente ou ausente

-Formacgéao dentina reacional ou reparadora: presente ou ausente

Mensuracgdo da menor espessura de dentina remascente (mEDR)

Foram selecionados ao microscopio (Zeiss Axioskop I, Alemanha) 5 cortes de
cada espécime entre aqueles que aparentavam menor espessura da dentina
remanescente (MEDR) e melhores condigbes para mensuragdo. A seguir, uma
imagem da dentina remanescente de cada corte, observada com objetiva de 10x, foi
capturada com auxilio de uma camera de video (CCD-IRIS RGB-Sony, Japon)
acoplada ao microscopio e transferida para o computador. Neste, utilizando o

software Kontron KS 300- 3.0 (Kontron Electronic GMBM), demarcou-se uma linha

Lourdes Chiok Ocafia



124 Material e Métodos

reta desde a area da parede mais profunda da cavidade até o limite com o tecido
pulpar, numa visdo axial, caracterizando a menor EDR (Fig. 9). Com a medida da
EDR de cada espécime, obtinha-se a espessura média da DR por grupo e periodo

experimentais.
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Figura 9 — Mensuracado da mEDR através do programa Kontron KS 300- 3.0.

4.9.4 Andlise da presenca de bactérias

Como mencionado anteriormente, 35 seccdes teciduais de cada dente foram
reservadas para fazer a avaliacdo da presenca de bactérias com a coloracado Brown
& Brenn. Os espécimes foram analisados sob microscopia Optica em objetiva de
imersdo de 100x. Para tal andlise foram utilizados escores de 0 a 4 correspondentes

a localizagdo das bactérias, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 — Escores e parametros para avaliagdo da presenca de bactérias

Escores Presenca de bactérias

0 Ausente

1 Nas paredes cavitarias oclusal ou gengival
2 Na parede axial

3 No interior dos tubulos dentindrios

4 Invadindo a polpa periférica

4.9.5 Anélise estatistica

O grupo controle e o periodo imediato de cada grupo experimental (1A, 2A,
1B e 2B) foram comparados em relacdo a cada estrutura avaliada
morfometricamente (densidade de volume), por meio do teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn para definicdo dos grupos estatisticamente
diferentes entre si.

A densidade de volume de cada estrutura foi comparada para, cada tipo de
instrumentacdo (alta rotagdo vs. ultrassom) com restauragdo convencional,
instrumentacéo (alta rotagao vs. ultrassom) com restauragao adesiva e entre os tipos
de restauracdo (convencional vs. adesiva) independentemente do periodo e
submetida ao teste Mann-Whitney.

Da mesma forma, densidade de volume de cada estrutura foi comparada nos
periodos experimentais (inicial, 7 e 30 dias), considerando a unido dos grupos com
restauragdo convencionale (grupos 1A e 2A) e também a unido dos grupos com
restauracédo adesiva (grupos 1B e 2B). O teste utilizado foi Kruskal-Wallis, seguido
do teste de Dunn.

A espessura da dentina remanescente foi comparada entre 0S grupos
experimentais, independentemente do periodo de observagcdo, empregando-se o
teste ANOVA a um critério

Os dados obtidos da analise por escores foram submetidos ao teste Kruskal-
Wallis seguido do teste Dunn, comparando grupos experimentais 1A (alta rotacao +
restauracdo convencional) e 1B (alta rotacdo + restauracdo adesiva), da mesma
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forma para os grupos 2A (ultrassom + restauragao convencional) e 2B (ultrassom +
restauracdo adesiva) para cada periodo de observacéo.

Também comparamos 0s grupos experimentais 1A (alta rotacdo +
restauracdo convencional) e 2A (ultrassom + restauragdo convencional) como 1B
(alta rotacéo + restauracéo adesiva) e 2B (ultrassom + restauracao adesiva).

Os eventos gque nao receberam escores e que foram avaliados apenas como
presentes ou ausentes, foram submetidos ao teste Qui-quadrado de Spearman .
Para todos os testes foi adotiado nivel de significancia de 5% (P<0,05) e utilizou-se o

programa GraphPad Prism 5.0.
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5 RESULTADOS

5.1 Anadlise descritiva das caracteristicas morfolog icas do tecido pulpar
segundo os intervalos de tempo

Do total de dentes obtidos, dois espécimes pertencentes aos grupos 2A e 2B,
no periodo inicial, se perderam: um devido a uma fixacdo defeituosa e o outro
porque durante a instrumentacdo houve comprometimento pulpar. Portanto, o total

das amostras experimentais caiu para 46 dentes.

Para melhor compreensao dos resultados, estabeleceu-se uma descricdo que

permitisse a comparagao entre 0s grupos experimentais e os intervalos de tempo.

» Periodo Imediato

Grupo 1A - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracao

convencional

Neste grupo experimental, na &rea afetada pelo preparo cavitario, observou-
se que dos quatro dentes que compreendiam a amostra, trés mostraram um leve
desarranjo da camada odontoblastica (CO) e ligeira invasdo da zona acelular de
Weil (ZW). Viu-se, também, discreta vacuolizacdo do tecido proximo a dentina e
alguns vasos ligeiramente congestionados préximos a CO (Figs.10A-B). O quarto
dente apresentou-se praticamente intacto. Em todos os casos 0s eventos foram
periféricos e circunscritos a area do preparo. Dois dentes apresentaram mdultiplos
nodulos pulpares no terco radicular do tecido pulpar. A espessura média de dentina
remanescente (EDR) para este grupo foi de 385 um, a maxima, de 577 um e a
minima, de 102 um. Nenhum espécime corado com a técnica de Brown & Brenn (B
& B) exibiu presenca de bactérias.
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10A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 1A no periodo imediato (10x); 10B) Detalhe da figura
anterior mostrando ligeiro desarranjo da camada odontoblastica, leve invasdo da
zona de Weil (ZW), presenca de pequenos vacuolos (V), vasos pouco congestos
(40x).
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Grupo 1B - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracao
adesiva

Os espécimes desse grupo, no periodo imediato, mostraram eventos muito
semelhantes aos obtidos no grupo anterior, como pequena desorganizacdo da
camada periférica da polpa, deslocamento de pouquissimos nucleos para o interior
da pré-dentina, desaparecimento da camada acelular em parte da cavidade e alguns
capilares rompidos préximos a CO ligeiramente vacuolizada (Figs 11A-B). Umas
poucas células inflamatdrias mononucleares foram vistas no interior da polpa central.
A média de EDR para esse grupo foi de 492 um, a maxima, de 711 pm e a minima,
de 243 um. Todas as amostras avaliadas com a coloragédo B & B estavam livres de

bactérias.
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11A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 1B no periodo imediato (10x); 11B) Detalhe da figura
anterior mostrando pequena desorganizacdo da camada periférica da polpa,
desaparecimento da camada acelular em parte da cavidade e CO ligeiramente

vacuolizada (V) (40x).
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Grupo 2A - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracao

convencional

Neste grupo experimental foram observadas caracteristicas histologicas
parecidas as encontradas nos grupos anteriores, como leve desorganizacdo da CO,
evidéncia de pequenos vacuolos e indefinicAo da camada acelular. Um espécime
mostrou area de hiperemia e congestdo vascular distante da cavidade, no limite da
polpa radicular com a polpa coronal, além de algumas zonas de eosinofilia no corpo
do tecido pulpar, sugerindo extravasamento de plasma e células inflamatérias
esparsas pelo tecido. Em outro espécime, excepcionalmente, viu-se rompimento de
vasos com extravasamento de hemacias, além da estrutura periférica da polpa
margeando a zona da polpa ricamente celularizada (Figs. 12A-B). Dois dentes
apresentaram calcificacdes pulpares nos tercos radiculares (Fig 13). A média de
EDR foi de 328 um, a maxima, de 554 pym e a minima, de 194 um. Novamente nao
houve presenca de bactérias quando analisados os cortes com a coloragcdo de
B & B.
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12A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente
ao preparo cavitario (PC) do grupo 2A no periodo imediato - 10X; 12B) Detalhe da
figura anterior mostrando desarranjo da camada odontoblastica (seta) sendo
invadida por vasos de grande calibre (hiperemia) (VS) com extravasamento de
heméacias e auséncia da zona livre de células. Esse foi um achado excepcional
nesse grupo experimental (40x).
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13) Presenca de calcificacdes pulpares no terco radicular de espécimes nos grupos
1A e 2A (setas) (40x).

Grupo 2B - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracao

adesiva

Desorganizacdo da camada periférica da polpa, deslocamento de uns poucos
nacleos de odontoblastos e alguns capilares rompidos na area da cavidade foram
alguns dos achados neste grupo. P6de-se observar que a espessura da pré-dentina
diminuia quando a area dos odontoblastos estava mais afetada. Apesar de discreta,
a area de desorganizagdo dessas estruturas era bem definida na regido subjacente
ao preparo cavitario. A média de EDR foi de 394 uym, a maxima, de 501 ym e a
minima, de 221 pm. Nenhum espécime demonstrou presenca de bactérias quando

avaliados com a coloracédo B & B (Fig 14).
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14) Em todos os grupos experimentais (1A 1B, 2A e 2B) no periodo imediato ndo se
observou presenca de bactérias (40x).

> Periodo de 7 dias

Grupo 1A - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracao

convencional

Um fato destacavel neste grupo experimental foi a auséncia de pré-dentina
em trés dos quatro espécimes. Por outro lado, todos o0s dentes exibiram
caracteristicas muito similares entre si, como aspiracdo de muitos nucleos de
odontoblastos para o interior dos tubulos dentinarios, até a regido préxima a base da
cavidade, alguns odontoblastos com volume alterado e grande proliferacdo de vasos
na CO desorganizada e vacuolizada, denotando atividade metabdlica nessa regido
(Figs. 15A-B). Observou-se, também, uma discreta presenca de células inflamatorias
crbnicas, como macroéfagos, linfécitos e plasmécitos, em alguns dentes invadindo a
camada sub-odontoblastica e, em outros, dispersas pelo tecido no interior da polpa

ou mesmo em regides distantes como, por exemplo, na raiz distal. Moderada
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infiltracdo de células tipicas do quadro inflamatério agudo, como neutréfilos e
eosinodfilos, também puderam ser vistas. Ainda, focos de hemorragia estiveram
presentes, mesmo que restritos a periferia da polpa. A média de EDR para esse
grupo foi 406 um, a maxima, de 656 um e a minima, de 156 pm. Dois espécimes
desse grupo corados com B & B mostraram bactérias na parede axial da cavidade;
um mostrou grau 1 no escore de inflamacao e em um espécime invadindo os tubulos
dentinarios, mostrando um escore de inflamacdo menor ainda, 0,5. Nos demais

cortes as bactérias nao foram detectadas.
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15A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 1A no periodo de 7 dias (10x); e 15B) Detalhe da
figura anterior mostrando desorganizacdo da camada odontoblastica com presenca
de varios vacuolos (V) e muitos corpos de odontoblastos deslocados (cabeca de
seta) para o interior dos tubulos dentinarios, auséncia da pré-dentina e a invaséo da
zona livre de células por vasos e células da polpa central. Observar o maior calibre
dos vaso e hiperemia (VS) (40x).
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Grupo 1B - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracao
adesiva

Observou-se, nesse grupo, moderado a severo desarranjo da CO, inclusive
com destruicdo de células odontoblasticas. Em um espécime, foram observadas
areas de necrose de leve intensidade, limitadas a polpa periférica. A espessura da
EDR nesse espécime foi 56 um (Figs. 16A-B). Outro espécime apresentou necrose
total periférica mesmo tendo uma EDR de 424 um. Viu-se, ainda, uma camada de
odontoblastos vacuolizada com presenca de capilares e vasos sanguineos
congestionados e desaparecimento da ZW, juntamente com discreto infiltrado
inflamat6rio mononuclear na zona rica em células (ZRC). Um espécime ndo mostrou
alterac@es significantes, apenas a perda da ZW. Neste grupo, a espessura média da
DR foi 395 um. Em um espécime foram vistas bactérias localizadas no interior dos
tubulos dentinarios; em outro, as bactérias se restringiam a parede axial da

cavidade, sem sinais de inflamacéo.
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16A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 1B no periodo de 7 dias (10x); e 16B) Detalhe da
figura anterior; pode-se observar severo desarranjo da CO, inclusive com destruigdo
de células odontoblasticas (seta). A espessura da EDR nesse espécime foi 56 pum
(40x).
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Grupo 2A - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracao
convencional

Observou-se, na maioria dos espécimes desse grupo, discreta alteracdo da
camada odontoblastica e migracdo de capilares em direcdo a regido periférica da
polpa correspondente ao preparo cavitario, misturando-se com a CO. Em alguns
pontos, a CO encontrava-se vacuolizada, com areas de degeneracdo hidropica dos
odontoblastos e desaparecimento da ZW. Ao mesmo tempo, notou-se, abaixo da
camada ricamente celularizada, a presenca de células inflamatérias cronicas
(linfécitos, plasmacitos e macréfagos) difundidas pelo tecido, sugerindo um processo
inflamatoério discreto, recém instalado. Vasos dilatados e congestos foram
observados em toda a polpa, assim como um aumento do numero de fibras
colagenas. Apenas um espécime desse grupo evidenciou aspiracdo de nucleos de
odontoblastos e a auséncia de pré-dentina. A espessura média de DR foi de 371 um,
a maxima de 521 um e a minima, de 172 um. Em apenas um espécime notou-se
presenca de bactérias e, nesse caso, elas estavam na parede axial da cavidade,

evidenciando grau 2 no escore de inflamacéao.

Grupo 2B - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracao

adesiva

Observou-se, nesse grupo, desarranjo da CO, via de regra invadida por vasos
dilatados e congestos e com sinais de degeneracao hidrépica das células. Mais em
profundidade ocorreram focos de hemorragia e presenca de células inflamatérias
cronicas (mononucleadas) dentro e fora dos vasos sanguineos. Em dois espécimes
desse grupo, o deslocamento de nucleos de células odontoblasticas para o interior
da dentina foi maior. Neles, coincidentemente, era pequena a EDR (Figs.17A-B). Um
espécime apresentou apenas discreto desarranjo da CO e minima infiltracdo de
peguenos capilares nessa regido. Esse espécime foi o que apresentou maior EDR
(672 um). A média de EDR foi de 335 pm. Um espécime desse grupo mostrou
bactérias na parede axial e grau 3 de inflamacéo na tabela de escores, mesmo com
EDR de 204 pm, e outro, no interior dos tubulos dentinarios, alcancando regides
proximas a polpa, embora o escore de inflamacdo tenha sido apenas 1. Em um
espécime observou-se presenca de nodulo pulpar radicular.
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17A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 2B no periodo de 7 dias (10x); e 17B) Detalhe da
figura anterior evidenciando desarranjo da CO, invadida por vasos dilatados e
congestos (VS) e com sinais de degeneracdo hidropica das células (cabeca de
seta). Alguns nudcleos de células odontoblasticas deslocados (seta) também
puderam ser observados (40x).
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> Periodo de 30 dias

Grupo 1A - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracao

convencional

Em uma visdo geral, o quadro histolégico apresentou-se mais favoravel se
comparado com 0s eventos aos sete dias. Ainda assim, pelo menos em dois
espécimes persistiram alteracdes significantes, como desarranjo da CO, auséncia da
ZW, proliferacdo de vasos sanguineos dilatados e, ainda, focos de hemorragia
combinados com células inflamatérias mononucleares em toda area da polpa
periférica correspondente ao preparo cavitario. As correspondentes EDRs para
esses espécimes foram de 278 e 165 um, e seus graus de inflamacédo, 1 e 0,5,
respectivamente, embora houvesse presenca de bactérias nas paredes laterais e na
parede axial dos mesmos. Um Unico espécime apresentou pequena quantidade de
dentina terciaria na area correspondente aos tubulos dentinarios envolvidos pelo
preparo cavitario (Figs 18 A-B). A menor EDR registrada no grupo foi de 72 um. Um
espécime mostrou caracteristicas morfolégicas compativeis com a normalidade e
apresentou a maxima EDR do grupo, 278 um. A média de EDR do grupo foi de 181

pm. Dois espécimes estiveram livres de bactérias.
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18A) Formacao de dentina terciaria (seta) num espécime de 30 dias pertencente ao
grupo 1A. Observa-se a neoformacéo da camada odontoblastica (cabeca de seta) e
a proliferacdo de vasos sanguineos na area (20x); 18B) A maior aumento, numa
area adjacente destaca-se a matriz dentinaria recém formada (seta), inclusive com
inclusBes celulares (cabeca de seta), cabe ressaltar que este espécime teve a
menor EDR do grupo, 72pum (40x).
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Grupo 1B - Instrumentacdo com ponta diamantada em alta rotacdo e restauracdo
adesiva

Também nesse grupo observou-se intenso deslocamento de ndcleos
odontoblasticos para o interior da dentina, especialmente nos espécimes com EDR
menores (207 um e 116 pm) e auséncia de pré-dentina. A CO mostrava destruigao
celular e encontrava-se invadida por vasos sanguineos (Fig 19). Esses mesmos
espécimes apresentavam infiltrado inflamatério misto agudo e croénico
(mononucleares e polimorfonucleares), estendendo-se da periferia até a polpa
central. Somente um desses espécimes apresentou bactérias na parede axial (Fig.
20); no entanto, ambos mostraram severa inflamacdo. Um espécime desse grupo
apresentou formacdo de dentina reparadora com abundante proliferacdo
angioblastica na regido pulpar correspondente ao assoalho da cavidade. O
espécime desse grupo com maior EDR (528 pum) exibiu apenas pequenas
alteracbes, como perda da ZW e alguns vasos sanguineos congestos subjacentes. A
média de EDR foi de 284 um. Nos trés espécimes restantes ndo foram vistas
bactérias.

19) Este € um espécime do grupo 1B com 30 dias (40x). Observa-se intenso
deslocamento de ndcleos odontoblasticos para o interior da dentina (seta), auséncia
de pré-dentina, &reas de destruicdo celular na camada odontoblastica (cabeca de
seta) e invasdo por vasos sanguineos (VS) (40x).
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20) Presenca de bactérias na parede axial do grupo 1B de 30 dias, sob a camada do
adesivo (AD)- 100x.

Grupo 2A - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracdo

convencional

A polpa periférica dos espécimes desse grupo mostrava desorganizacao leve
a moderada, embora sem deslocamento dos nucleos das células odotoblasticas.
Além disso, notou-se proliferacdo angioblastica estendendo-se por toda a polpa
periférica e profunda. No espécime com menor EDR (187 pm) ocorreu um processo
inflamatoério misto moderado, com alguns neutréfilos, plasmacitos e linfécitos em sua
maioria, estendendo-se pela polpa periférica. Ao mesmo tempo, comprovou-se a
presenca de bactérias nas paredes cavitérias oclusal ou gengival. Nos demais
espécimes, destacavam-se focos esparsos de células inflamatorias crénicas: em
alguns deles, na intimidade da polpa, e em outros, na polpa periférica
correspondente ao assoalho da cavidade. Nos espécimes desse grupo, a maior EDR
encontrada foi de 610 um e nesse espécime observou-se, apenas, a vacuolizacao
da CO. Evidenciou-se, porém, bactérias na paredes cavitarias oclusal ou gengival e
leve inflamacdo. A média de EDR foi de 404 um. Fendmenos reparadores foram
evidentes em dois espécimes com a formacao de dentina terciaria. Um deles, aquele
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com menor EDR, apresentou grande quantidade dessa dentina, estendendo-se para
além da area correspondente a cavidade (Figs. 21A-B). Num segundo espécime
(EDR de 472 um) a formacédo de dentina reparadora foi escassa e limitada a zona
correspondente a maior profundidade da cavidade. Nesse mesmo espécime também
foi observada presenca de bactérias nas paredes cavitarias oclusal e gengival e leve
inflamacgéo (escore 1). Um dos espécimes apresentou nddulos pulpares na polpa

radicular.
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21A) Espécime do grupo 2A no periodo de 30 dias, observa-se a formacédo de
dentina terciaria (seta), proliferacdo angioblastica (VS) e neoformacdo da camada
odontoblastica (*) (40x); e 21B) O mesmo espécime numa visdo da polpa central,
onde pode-se apreciar infiltrado inflamatorio cronico (seta) rodeado por capilares
sanguineos (40x).
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Grupo 2B - Instrumentacdo com ponta CVD ativada por ultrassom e restauracao
adesiva

Numa visao geral, os eventos histolégicos desse grupo evidenciaram
alteracdo tecidual que se estendia por todo o tecido pulpar. Uma caracteristica
marcante, semelhante a que ocorreu com o grupo 1B, foi a auséncia de pré-dentina.
Dos quatro espécimes analisados, trés mostraram completa desorganizacdo e
destruicdo da CO e grande numero de nucleos de odontoblastos deslocados para o
interior da dentina. Neles observou-se intensa inflamacao crénica ativa envolvendo o
tecido pulpar profundo, com predominio de linfécitos, plasmécitos e neutrdfilos, e
muitas células destruidas no interior da polpa. A presenca de macréfagos
fagocitando residuos demonstrava um processo antigo. Observou-se, também,
ruptura de vasos com extravasamento de hemécias, além de areas desprovidas dos
elementos pulpares, sugerindo micro abscessos e necrose (Figs.22A-B). Nesses
casos, a presenca de bactérias era fato comum, seja nas paredes cavitarias cervical
ou oclusal (um espécime), invadindo a dentina (dois espécimes) (Figs.23A-B) ou ja
presentes na intimidade do tecido pulpar (Fig. 24). Um espécime mostrou evidéncia
de calcificacdes pulpares. O espécime com a maior EDR registrou 684 um e nele
foram vistos nucleos aspirados para o interior dos tubulos dentinarios, uma pequena
area com proliferacdo de capilares na CO e algumas células inflamatorias na

periferia da polpa correspondente ao preparo cavitario.
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22A) Aspecto panoramico da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente a
preparo cavitario (PC) do grupo 2B no periodo de 30 dias, observa-se a auséncia de
pré-detina e areas de infiltrado inflamatorio crénico na polpa profunda (cabeca de
seta) (10x); e 22B) Detalhe da figura anterior (area periférica) evidenciando completa
desorganizacdo e destruicdo da CO (*) e grande numero de nucleos de
odontoblastos deslocados para o interior da dentina (seta) (40x).
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23A) Aspecto da dentina remanescente (DR) e da polpa (P) adjacente ao preparo
cavitario de um espécime do grupo 2B no periodo de 30 dias, evidenciando
bactérias nos tubulos dentinarios préximos ao tecido pulpar (cabeca de seta) (40x);
23B) Detalhe da figura anterior mostrando em maior detalhe a presenca de bactérias
invadindo os tubulos dentinarios (cabeca de seta) (100x).
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24) Outro espécime do grupo 2B de 30 dias, mostrando bactérias no interior dos
tubulos dentinarios bem préximos da polpa (cabeca de seta) (40x).

» Grupo controle

No grupo controle, todos 0s espécimes mostraram caracteristicas compativeis
com a normalidade, ou seja, presenca de pré-dentina, uma camada homogénea de
odontoblastos com seus processos odontoblasticos dirigidos para o interior dos
tubulos dentinarios. Além disso, observava-se a camada acelular seguida de uma
zona rica em células, principalmente células mesenquimais indiferenciadas,
capilares sanguineos, nervos e, eventualmente, outras células mononucleadas
(macrofagos e linfocitos). Os feixes de fibras colagenas, na regido central,
encontravam-se paralelos a parede dentinaria, acompanhados por feixes de fibras

nervosas e vasos calibrosos (arteriolas) de aspecto normal.
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25)Espécime do grupo controle, onde pode-se observar a completa normalidade das
estruturas. Presenca de pré-dentina, camada odontoblastica (CO) zona de Well

(cabeca de seta) e zona rica em células.

5.2 Avaliagdo morfométrica

Os dados obtidos para a densidade de volume (%) das estruturas presentes

na polpa coronéria adjacentes ao preparo

cavitario foram comparados entre si, com

0 grupo controle e com os grupos experimentais (1A, 1B, 2A, 2B). Para o periodo

imediato, esses dados encontram-se na tabela 4. Os grupos foram comparados por

meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido

pelo teste de Dunn (P<0,05). As andlises

desses resultados indicaram que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos

estudados inicialmente,

observadas.

mas algumas variagbes

individuais puderam ser
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Tabela 4 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa corondria, adjacentes ao preparo cavitario, no grupo

controle e nos grupos experimentais no periodo imediato

Estruturas

Controle

AR +PD

R. Conven

AR + PD
R. Adesiv

UsS + CVD

R. Conven

uUsS + CVD
R. Adesiv

Odontoblastos  10,42+2,19 11.80+1.52 13.67+4.13 11.43+3.44 13.87+3.12 0,55
Fibroblastos 538+150 688+1,06 593+1,12 636+1,12 447+062 0,07
Espa¢. Branco  29,31+2,67 24,46+2,74 21,74+2,10 19,82+ 850 29,45%7,23 0,05
F.Coldgenas  46,01+6,23 4887+4,47 49,12+2,18 43,73+565 47,32+3,41 0,48
V. Sanguineos 7,87 +4,54 6,11 +1,16 6,29+1,58 12,43+9,56 3,44 + 1,60 0,15
Hemdcias 0,02+0,04 027+054 0,70+0,83 0,00+0,00 0,04+0,04 0,22
Cel. Inflam. 0,70+ 0,45 0,50+0,16 0,23+0,06 057+0,20 041+036 0,15
Outros 0,00 + 0,00 1,09+2,13 2,31+2,70 565+9,11 097+1,00 0,16
As estruturas foram, agora, comparadas em relacdo ao tipo de

instrumentacédo: alta rotacdo vs. ultrassom, com restauracao convencional (G 1A x
2A - tabela 5) e alta rotacdo vs. ultrassom com restauracdo adesiva (G 1B x 2B -
tabela 6); e em relacdo ao tipo de restauragéo: convencional vs. adesiva (tabela 7),
independentemente do periodo. Para comparagdo entre os grupos, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Houve diferenca significante apenas na
estrutura “espagcos em branco” entre os grupos 1B e 2B. Entre os tipos de
restauracdes (convencional vs. adesiva) as diferencas abrangeram estruturas como

odontoblastos, fibroblastos e necrose pulpar.
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Tabela 5 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa coronaria, adjacentes ao preparo cavitario,
comparando o tipo de instrumentacdo (1A x 2A) com restauragdo convencional,

independentemente do periodo

Estruturas

AR + PD
R. Conven

uUsS + CVD
R. Conven

Odontoblastos
Fibroblastos
Espag. Branco
F. Colagenas
V. Sanguineos
Hemadcias

Cel. Inflam.

Dent. Reparad.

Necrose
Outros

9,62 +3,45
6,64 +1,35
22,28 + 4,45
41,39 +9,17
10,57 + 5,02
4,26 + 6,01
1,59 + 1,55
0,20+ 0,72
0,00 + 0,00
3,41+ 4,85

11,75 £ 2,10
7,17+ 1,36
21,99 + 6,67
37,20 +8,43
14,41 + 7,79
1,28 + 1,65
2,90 + 3,69
1,68 + 3,84
0,01+ 0,05
1,58 + 4,84

0,12
0,73
0,73
0,25
0,19
0,51
0,24
0,41
0,71
0,18

Tabela 6 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa coronaria, adjacentes ao preparo cavitario
comparando o tipo de instrumentacdo (1B x 2B) com restauracdo adesiva,

independentemente do periodo

Estruturas

AR + PD
R. Adesiv

uUsS + CVD
R. Adesiv

Odontoblastos
Fibroblastos
Espac. Brancos
F. Colagenas
V. Sanguineos
Hemadcias

Cel. Inflam.
Dent. Reparad.
Necrose

Outros

7,22+5,91
6,53 £3,73

19,39 + 7,67
36,43 + 15,07

7,90+ 3,79
1,55+ 2,73
2,44+ 2,81
0,52+ 1,80

14,32 + 30,43

3,67 +5,84

7,87 + 4,88
5,35+ 1,67
25,81+ 6,18
34,11 + 15,29
10,42 + 7,21
0,72+ 0,97
3,80+5,18
0,40 + 1,34
10,00 + 16,92
1,48 + 3,63

0,64
0,40
0,01*
0,55
0,44
0,51
0,71
0,94
0,73
0,22

(*) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)
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Tabela 7 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa coronaria, adjacentes ao preparo cavitario
comparando o tipo de restauracdo (convencional x adesiva) independentemente do
periodo

AR+PD/US+CVD AR+PD/US+CVD

Estruturas

R. Conven

R. Adesivo

Odontoblastos 10,64 + 3,02 7,53%5,33 0,01*
Fibroblastos 6,89 +1,35 5,96 + 2,93 0,03*
Espag¢. Brancos 22,15+ 5,49 22,46 £ 7,58 0,61
F. Colagenas 39,39 + 8,88 35,32 £ 14,87 0,53
V. Sanguineos 12,41+ 6,64 9,11+5,70 0,11
Hemacias 2,83 £ 4,65 1,15+ 2,08 0,48
Cel. Inflam. 2,22 +£2,80 3,09 + 4,08 0,83
Dent. Reparad. 0,91+2,74 0,46 £ 1,56 0,62
Necrose 0,007 £ 0,035 12,25 + 24,45 0,01*
Outros 2,53+£4,82 2,63+4,93 0,56

(*) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)

Os dados obtidos para a densidade de volume (%) em cada periodo
experimental (inicial, 7 e 30 dias) foram analisados considerando a unido dos grupos
1A e 2A (alta rotacdo e ultrassom com restauragdo convencional — tabela 8).
Diferencas estatisticas foram encontradas na densidade de fibras colagenas,
hemacias, células inflamatdrias e dentina reparadora. Da mesma forma, analisou-se
a unido dos grupos 1B e 2B (alta rotacdo e ultrassom com restauragao adesiva —
tabela 9) em todos os periodos (inicial, 7 e 30 dias), evidenciando-se diferencas
significantes para os eventos odontoblastos, fibras coldgenas, vasos sanguineos e
células inflamatérias. Para estas comparacdes foi empregado o teste de Kruskal-

Wallis, seguido pelo teste de Dunn.
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Tabela 8 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa coronaria, adjacentes ao preparo cavitario em cada
grupo experimental (inicial, 7 e 30 dias), considerando a unido dos grupos 1A e 2A

Periodos
Estruturas 0] 7 30 P
Odontoblastos 11,64+ 2,26 9,01+£4,19 11,39 + 1,45 0,29
Fibroblastos 6,66 1,03 7,14£0,87 6,85+ 1,98 0,92
Espag. Branco 22,47 +5,83 22,95+ 4,80 21,06 + 6,36 0,76
F.Coligenas  46,67:531°  3801:587"°  3440+10,29" 0,02*
V. Sanguineos 8,8216,52 13,29+4,12 14,66 + 8,09 0,15
Hemacias 0,15+0,40°  3,50+4,50" 4,52+ 6,05 0,00*
Cel. Inflam. 0,53+0,16°  2,56+1,22" 3,35+ 4,33"" 0,01*
Dent. Reparad. 0,00+ 0,00 0,00 £0,00" 2,63+4,30° 0,04*
Necrose 0,00 £ 0,00 0,00+0,00 0,02 0,06 0,39
Outros 3,04£5,99 3,52+5,49 1,10 2,92 0,43

(*) representa diferenca estatisticamente significante. Letras diferentes indicam

diferenca estatistica significante entre os grupos comparados (P<0,05)

Tabela 9 - Valores médios e desvio padrdao da densidade de volume (%) das
estruturas presentes na polpa coronaria, adjacentes ao preparo cavitario em cada
grupo experimental (inicial, 7 e 30 dias), considerando a unido dos grupos 1B e 2B

Periodos
Estruturas 0] 7 30 P
Odontoblastos 13,76 +3,43° 452+ 4,24" 5,1042,35" 0,00*
Fibroblastos 5,31+1,16 4,59+ 2,52 7,92 + 3,55 0,13
Espag¢. Branco 25,04 £ 6,05 20,98 £ 9,97 21,68 + 6,33 0,96
F. Colagenas 4835+2,68°  3316+1577°  2609+1296 0,00%
V.Sanguineos  507:210° 8635147  13,1216,08° 0,00*
Hemacias 0,41 £ 0,69 0,89 + 1,09 2,07 +3,24 0,09
Cel. Inflam. 03140,23°  1,26+1,12° 7,36+ 4,31" 0,00*
Dent Reparad 0,00 + 0,00 0,00 £ 0,00 1,33+£2,52 0,14
Necrose 0,00£0,00  23,56+34,81 11,67 +19,26 0,11
Outros 1,73+2,12 2,394 6,71 3,64 + 5,05 0,19

(*) representa diferenca estatisticamente significante. Letras diferentes indicam

diferenca estatistica significante entre os grupos comparados (P<0,05)
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A espessura de dentina remanescente também foi analisada. Os quatro
grupos experimentais foram comparados independentemente do periodo por meio
do teste ANOVA a um critério. Nao se observou diferencas significativas entre os

grupos.

Tabela 10 — Valores médios e desvio padrdo da espessura de dentina
remanescente. Comparacdo entre 0S quatro  grupos  experimentais
independentemente do periodo

Espessura de Dentina Remanescente (EDR)

AR +PD US + CVvD AR +PD US + CVvD

R. Conven R. Conven R. Adesiv R. Adesiv
324,6 +192,4 368,2+149,5 389,6+229,7 363,1+188,5 0,86

P

5.3 Analise por escores

Os valores dos eventos, registrados de forma subjetiva, foram comparados
por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de Dunn (P<0,05). Nas
tabelas 11 e 12 observa-se a comparacdo da média dos escores obtidos para os
grupos 1A e 1B, e 2A e 2B em cada periodo experimental (inicial, 7 e 30 dias).
Diferencas estatisticas relacionadas as células inflamatorias agudas e a intensidade
da resposta inflamatéria foram observadas no periodo de 7 dias. Aos 30 dias,
eventos como desarranjo da camada odontoblastica, deslocamento de
odontoblastos, células inflamatérias cronicas e intensidade da resposta inflamatoria
evidenciaram diferenca estatistica, na tabela 11. Na tabela 12, somente no grupo de
30 dias houve diferenca estatistica para os eventos deslocamento de odontoblastos

e hemorragia.

Similarmente as comparacdes anteriores, as tabelas 13 e 14 mostram as
comparacdes entre os grupos 1A e 2A, e 1B e 2B, em todos os periodos
experimentais (inicial, 7 dias e 30 dias). Pode-se observar que s6 as células
inflamatoérias agudas, no periodo de 7 dias, mostraram diferencas estatisticamente
significantes, expressas na tabela 13.
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Tabela 11 — Média (X ) e mediana (med) dos escores, e comparacdo (P) entre 0S grupos
AR+PD R. Convencional (1A) e AR+PD R. Adesiva (1B), nos periodos experimentais:
inicial, 7 e 30 dias.

1Ax1B

Dessarranjo
Odontoblastos
Deslocamento
Odontoblastos

Dilatagdo
vascular
Cel.
Inflamatdrias
Agudas
Cel.
Inflamatdrias
Cronicas
Intensidade
Resposta

Inflamatoria

Hemorragia

Necrose

X (med)

0,37(0,50)

0,00(0,00)

0,25(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

Imediato 30 dias

1B 1Ax1B 1B
X (med) P X (med) X (med) P X (med) X (med)
0,25(0,25) 0,49 | 2,37(3,00) 2,00(2,50) 0,50 | 0,62(0,50) 2,00(2,00)
0,25(0,25) 0,12 | 2,37(3,00) 1,75(2,00) 0,27 |0,00(0,00) 1,75(2,00)
0,37(0,25) 0,61 | 1,62(1,50) 0,75(0,50) 0,23 | 0,62(0,25) 2,25(2,50)
0,00(0,00) 1,00 | 0,62(0,75) 0,00(0,00) 0,04* | 0,00(0,00) 0,75(0,05)
0,00(0,00) 1,00 | 0,62(0,75) 0,25(0,25) 0,22 | 0,25(0,25) 2,00(2,00)
0,00(0,00) 1,00 | 0,50(0,50) 0,00(0,00) 0,04* | 0,50(0,50) 2,00(2,00)
0,00(0,00) 1,00 | 0,87(0,75) 0,12(0,00) 0,32 | 0,75(0,50) 1,00(0,05)
0,00(0,00) 1,00 | 0,00(0,00) 0,50(0,50) 0,12 | 0,00(0,00) 0,00(0,00)

P

0,03*

0,04*

0,05

0,13

0,01*

0,03*

0,87

1,00

(%) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)
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Tabela 12 — Média (X ) e mediana (med) dos escores, e comparacéo (P) entre 0s grupos
US+CVD R. Convencional (2A) e US+CVD R. Adesiva (2B), nos p periodos experimentais:
inicial, 7 e 30 dias.

Imediato 30 dias

2A 2B 2Ax2B  2A 2B 2Ax2B

X (med) X (med) P X (med) X (med) P X (med) X (med) P
Dessarranjo
1,00(1,00) 0,16(0,00) 0,24 | 1,00(0,75) 1,75(2,00) 0,46 | 1,00(0,75) 3,00(3,50) 0,05
Odontoblastos
Deslocamento

0,16(0,00) 0,00(0,00) 0,31 | 1,00(0,05) 1,50(1,50) 1,00 | 0,00(0,00) 3,00(3,50) 0,01*
Odontoblastos

Dilatagdo vascular | 0,16(0,00) 0,00(0,00) 0,31 | 0,25(0,00) 0,75(0,50) 0,40 | 1,12(1,25) 2,75(3,50) 0,18

Cel. Inflamatérias
0,00(0,00) 0,00(0,00) 1,00 | 0,00(0,00) 0,25(0,00) 0,31 |0,37(0,25) 2,75(3,50) 0,13
Agudas
Cel. Inflamatdrias
0,00(0,00) 0,00(0,00) 1,00 | 0,12(0,00) 0,25(0,00) 0,85 | 0,87(1,00) 3,00(3,50) 0,07
Cronicas
Intensidade
Resposta 0,00(0,00) 0,00(0,00) 1,00 | 0,50(0,00) 1,00(0,50) 0,50 0,87(1,00) 3,66(3,50) 0,07

Inflamatoria

Hemorragia 0,33(0,00) 0,00(0,00) 0,31 |0,00(0,00) 0,25(0,00) 0,31 | 0,00(0,00) 2,37(2,50) 0,01"

Necrose 0,00(0,00) 0,00(0,00) 1,00 | 0,00(0,00) 0,50(0,50) 0,12 | 0,00(0,00) 1,50(1,50) 0,12

(%) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)
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Tabela 13 — Média (X ) e mediana (med) dos escores, e comparacéo (P) entre 0s grupos
nos periodos

AR+PD R. Convencional
experimentais: inicial, 7 e 30 dias.

Dessarranjo
Odontoblastos
Deslocamento

Odontoblastos
Dilatagdo vascular

Cel. Inflamatérias
Agudas
Cel. Inflamatérias
Cronicas
Intensidade
Resposta

Inflamatoria

Hemorragia

Necrose

1A

X (med)

0,37(0,50)

0,00(0,00)

0,25(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

Imediato

X (med)

1,00(1,00)

0,16(0,00)

0,16(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,33(0,00)

0,00(0,00)

P

0,35

0,24

1,00

1,00

1,00

1,00

0,24

1,00

2A  1Ax2A 1A

X (med)

2,37(3,00)

2,37(3,00)

1,62(1,50)

0,62(0,75)

0,62(0,75)

0,50(0,50)

0,87(0,75)

0,00(0,00)

X (med)

1,00(0,75)

1,00(0,05)

0,25(0,00)

0,00(0,00)

0,12(0,00)

0,50(0,00)

0,00(0,00)

0,50(0,50)

P

0,12

0,15

0,05

0,04*

0,11

0,43

0,13

1,00

(1A) e US+CVD R. Convencional (2A),

X (med)

0,62(0,50)

0,00(0,00)

0,62(0,25)

0,00(0,00)

0,25(0,25)

0,50(0,50)

0,75(0,50)

0,00(0,00)

30 dias

2A

X (med)

1,00(0,75)

0,00(0,00)

1,12(1,25)

0,37(0,25)

0,87(1,00)

0,87(1,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

1Ax2A
P

0,40

1,00

0,45

0,13

0,13

0,29

0,13

1,00

(%) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)
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Tabela 14 — Média (X ) e mediana (med) dos escores, e comparacéo (P) entre 0s grupos
AR+PD R. Adesiva (1B) e US+CVD R. Adesiva (2B), nos periodos periodos experimentais:
inicial, 7 e 30 dias.

Dessarranjo
Odontoblastos
Deslocamento

Odontoblastos
Dilatagdo vascular

Cel. Inflamatérias
Agudas
Cel. Inflamatérias
Cronicas
Intensidade
Resposta

Inflamatoria

Hemorragia

Necrose

1B

X (med)

0,25(0,25)

0,25(0,25)

0,37(0,25)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

0,00(0,00)

Imediato
28 1Bx2B 1B

X (med) P X (med)
0,16(0,00) 0,68 | 2,00(2,50)
0,00(0,00) 0,17 | 1,75(2,00)
0,00(0,00) 0,18 | 0,75(0,50)
0,00(0,00) 1,00 | 0,00(0,00)
0,00(0,00) 1,00 | 0,25(0,25)
0,00(0,00) 1,00 | 0,00(0,00)
0,00(0,00) 1,00 | 0,12(0,00)
0,00(0,00) 1,00 | 0,50(0,50)

X (med)

1,75(2,00)

1,50(1,50)

0,75(0,50)

0,25(0,00)

0,25(0,00)

1,00(0,50)

0,25(0,00)

0,50(0,50)

P

0,87

1,00

1,00

0,31

0,73

0,13

0,85

1,00

X (med)

2,00(2,00)

1,75(2,00)

2,25(2,50)

0,75(0,05)

2,00(2,00)

2,00(2,00)

1,00(0,05)

0,00(0,00)

30 dias
2B 1Bx2B
X (med) P
3,00(3,50) 0,22
3,00(3,50) 0,17
2,75(3,50) 0,37
2,75(3,50) 0,13
3,00(3,50) 0,22
3,66(3,50) 0,22
2,37(2,50) 0,18
1,50(1,50) 0,12

(%) representa diferenca estatisticamente significante (P<0,05)
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5.4 Andlise da presenca de bacterias

A andlise da presenca de bacterias revelou que no grupo 2B no periodo de 30
dias foi obtido o escore mais alto (4) em dois espécimes. Os resulatdos gerais sado
mostrados na tabela 15.

Tabela 15 — Escores obtidos em todos os grupos experimentais e em todos 0s
periodos

Paredes Invadindo a
Parede Tubulos
Intervalo Ausente cavitarias polpa
EVAE] dentinarios
CouG periférica
0 (n=4) 4
1A (n=12) 7 (n=4) 1 2 1
30 (n=4) 2 1 1
0 (n=4) 4
1B (n=12) 7 (n=4) 2 1 1
30 (n=4) 3 1
0 (n=3) 3
2A (n=11) 7 (n=4) 3 1
30 (n=4) 1 3

Lembrando que:

0 = Ausente

1 = Paredes cavitarias
2 = Parede axial

3 = Tubulos dentinérios

4 = Invadindo a polpa periférica
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Tabela 16 — Namero de espécimes com bactérias com inflamacéao e sem inflamacéao,

nos periodo de 7 e 30 dias

Bact. com inflamacdo

Bact. sem inflamacao

15

TOTAL

18

Nota-se que houve maior niumero de espécimes com presenca de bacterias e

inflamagéo nos grupos experimentais de 30 dias restaurados com sistemas

adesivos.
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6 DISCUSSAO

6.1 DA METODOLOGIA

No topo da piramide da evidéncia cientifica encontram-se os ensaios clinicos
randomizados (RCT) e, na base, os testes in vitro (HUJOEL, 2009). No meio dessa
piramide situam-se os estudos clinicos longitudinais que, mesmo nao randomizados,
provéem alguma evidéncia cientifica, j& que séo realizados em condi¢des clinicas
para as quais 0s materiais experimentais, ou a técnica de aplicagdo dos mesmos,
foram desenvolvidos (COSTA; SOUZA; HEBLING, 2005), e que tentam reproduzir,
até certo ponto, as condicdes reais.

Além dos estudos em humanos, pesquisas com animais como ratos e caes
séo bastante utilizadas. Quanto ao uso de animais, vale considerar que 0S mesmos
tém um ciclo de vida relativamente curto e que possuem um metabolismo acelerado,
0 que permite a obtencdo de resultados em um curto periodo de tempo
(MORETTON et al., 2000). Outra vantagem do uso de animais é que eles permitem
uma melhor padronizagdo. No entanto, a principal desvantagem de sua utilizacao
esta no cuidado que devemos ter na extrapolacdo dos resultados para o0s seres
humanos (COSTA; SOUZA; HEBLING, 2005).

Testes in vitro (culturas de células) vém sendo empregados nos estudos de
citotoxicidade de qualquer material, diminuindo, assim, a utilizacdo de animais e
simplificando a técnica. Esses testes sdo extremamente necessarios, N0s casos em
gue novos materiais precisam ser avaliados antes de serem utilizados em seres
humanos (COSTA; SOUZA, 2005). A desvantagem desse tipo de teste reside na
utilizagdo de uma unica linhagem de células clonais, diferente do que acontece nos
seres humanos, em que as respostas sdo geradas pela interacao entre o material ou
técnica testada, e o tecido. Assim, essa interacdo biologica envolve células
residentes do préprio tecido e células que migram para o local do contato,
desencadeando respostas imunoldgicas e inflamatérias (COSTA; SOUZA, 2005).

J4, dentre as limitacbes dos estudos clinicos, podemos mencionar a

dificuldade em se obter pacientes voluntarios, o que equivale a um reduzido niumero
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de espécimes, e falta de correlacdo entre causa e efeito, ja que os dentes
experimentais sdo higidos e ndo representam a situacao clinica veridica, na qual os
dentes geralmente apresentam lesbes (COSTA; SOUZA; HEBLING, 2005). Contudo,
0 gque se pode ter em mente € que se o procedimento restaurador provocou algum
tipo de injuria num dente higido, pleno em seu potencial de defesa, ha grandes

chances de que isso aconteca num dente que j4 tem uma lesao prévia.

A resposta pulpar as técnicas de preparo cavitario com alta rotacdo tem sido
amplamente descrita na literatura. Porém, a introdu¢do, no mercado, de novas
tecnologias e aplicagbes (pontas CVD e ultrassom) gera a necessidade de se
reavaliar as reacdes do complexo dentinopulpar ao uso desses instrumentos. O
estudo dessas reacdes torna-se imperativo quando consideramos que, além de um
simples preparo, os objetivos primordiais dos profissionais da odontologia é a
preservacao dos tecidos bucais, dentre eles o tecido pulpar, e o restabelecimento do

dente como uma unidade funcional.

O advento das restauracfes adesivas ha mais de cinquenta anos, trouxe,
também, uma série de questionamentos quanto ao manuseio, utilizacdo e
biocompatibilidade dos materiais empregados. Um namero infindavel de pesquisas
tem sido realizado na area da odontologia adesiva, contribuindo para o melhor
desempenho dos materiais e dos proprios profissionais. Mesmo diante da evolucao
destes materiais, ainda restam muitas davidas no que diz respeito a seguranga com

gue eles podem ser empregados nos casos de cavidades profundas.

Assim, o presente trabalho procurou, dentro das limitagdes relacionadas ao
namero de pacientes (nUmero de espécimes) e ao tempo de péds-operatdrio, avaliar
as respostas pulpares a diferentes técnicas de instrumentacdo e restauracao
cavitaria. Para tal, empregou-se uma metodologia ja aceita como protocolo nas
avaliacoes das respostas pulpares in vivo (STANLEY, 1968; COSTA; SOUZA,
HEBLING, 2005; MJOR, 2001).

As dificuldades encontradas para a selecdo dos pacientes estiveram,
principalmente, relacionadas a escassez de indicacdes para exodontia dos dentes
pré-molares. Devido a novas concepg¢des na area da ortodontia, muitas vezes, a

extracdo de pré-molares, nos casos em que existe discrepancia entre o tamanho da
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arcada e o tamanho dos dentes, ndo € mais necessaria. Além disso, os intervalos
dos tempos experimentais obedeciam aos periodos planejados pelos ortodontistas,
fato que limitou o atual experimento a um periodo maximo de observagdo de 30

dias, quando o projeto inicial previa 60 dias.

Superando todas essas dificuldades e atendendo aos critérios de inclusao,
cada paciente tinha pelo menos dois pré-molares com indicagdo para extragdo, o
gue permitia a confeccao de preparos com instrumentos diferentes em cada dente.
Um deles era preparado utilizando-se ponta diamantada em alta rotagdo como um
método ja consagrado, e, o outro, com 0 método experimental utilizando ponta CVD
ativada por ultrassom. Este delineamento € ideal, segundo Stanley (1968), porque a
reacdo pulpar a um mesmo agente agressor pode variar ndo sO entre diferentes
pessoas, mas também entre diferentes dentes numa mesma boca e entre dentes

contralaterais com mesma forma anatdmica.

Justifica-se a escolha por pacientes jovens, com idade variando entre 11 e 25
anos, pelo fato de que esses dentes apresentam menor efeito das alteracdes
produzidas pelo avanco da idade. Mesmo os dentes livres de lesdes cariosas,
abrasdo ou erosdo tornam-se mais mineralizados, escleréticos ou menos
permedveis, caracteristicas que modificariam as respostas pulpares, especialmente
se o0 dente apresentar uma barreira de dentina irregular sob os tabulos dentinarios
expostos pelo preparo (STANLEY, 1968). Dentes higidos sdo, portanto, ideais para
este tipo de estudo, j& que o tecido pulpar esta livre de outras mudancas patologicas
e fisiolégicas, o que elimina, ou minimiza, a dificuldade de se distinguir variacdes
induzidas pelas condicdes experimentais daquelas que ocorrem naturalmente
(MARSLAND; SHOVELTON, 1970). Os dentes diariamente submetidos a estimulos
térmicos, elétricos ou a desgastes decorrentes da mastigacdo podem provocar

algumas mudancas nao-identificaveis pela inspecao clinica ou radiogréfica.

A determinagdo da condicao clinica inicial da polpa foi realizada por meio do
teste de sensibilidade pulpar ao frio empregando agente refrigerante a base de
diclorodifluormetano (DDM), método mais popular, accessivel, facil de usar, e que
fornece resultados reproduziveis e seguros (FUZ et al. 1986). Assim, como com
outros métodos para testes da sensibilidade pulpar, os dentes adjacentes ou
contralaterais foram testados para se estabelecer padroes de resposta de cada
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paciente (BERMAN; GARY; HARTWELL, 2007). Peterson et al (1999) confirmaram a
acuracia desses testes concluindo que o teste ao frio possui uma precisao de 86%.
Além disso, a avaliacdo da vitalidade foi complementada com testes de percussao
vertical, horizontal e por meio da andlise radiogréfica.

Parte dos procedimentos pré-operatorios consistia na aplicacdo de solucdes
anestésicas para evitar a sensibilidade e a dor, comuns durante qualquer tratamento
restaurador que envolva a dentina. Estas solugbes s&o associadas a
vasoconstritores para aumentar a duracdo da anestesia. No entanto, um estudo em
cdes revelou que as mesmas podem reduzir o fluxo sanguineo e afetar
negativamente a salde da polpa, quando administradas por infiltracdo e para
bloqueio nervoso regional (KIM et al, 1984). A reducado do fluxo sanguineo possui o
efeito adicional de reduzir a drenagem de toxinas de alto peso molecular ou produtos
de excrecdo (PASHLEY, 1979), causando, deste modo, dano pulpar irreversivel.
Nas situacOes clinicas rotineiras, todavia, anestésicos com vasoconstritores sao
preferiveis, ao invés dos sem vasoconstritores, devido a seu maior poder de duracao
e seguranca até agora demonstrados. Embora produzam reducdo do fluxo
sanguineo, esse efeito € de curta duracdo para a técnica terminal infiltrativa e depois

de 15 a 75 minutos o fluxo sanguineo retorna ao nivel normal (KIM et al, 1984).

Para realizacdo dos procedimentos clinicos nos pacientes, todos os
instrumentos utilizados foram esterilizados, assim como se tomou cuidado especial
com a manutencdo da cadeia asséptica. Os tratamentos eram realizados sob
isolamento absoluto, a fim de se evitar qualquer contaminacdo proveniente do meio
bucal, como a saliva, por exemplo. Os grampos foram colocados da forma menos
traumatica possivel, com o objetivo de né&o injuriar os tecidos periodontais. Os
preparos cavitarios foram realizados sob abundante refrigeracdo, utilizando-se uma
ponta diamatada em alta rotacdo para cada 4 preparos, como recomendado por
Costa, Souza e Hebling (2005), e um total de 4 pontas CVD para todos 0s preparos,
devido a sua maior durabilidade desde que corretamente empregadas (TRAVA-
AIROLDI, 2002).

Para Stanley e Swerdlow a escolha dos intervalos pdés-operatérios é o
segundo critério em importancia depois da dentina remanescente (STANLEY;
SWERDLOW, 1964). Com o estudo dos espécimes em dois ou trés intervalos de
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tempo, pode-se observar a resposta inicial, o desenvolvimento total da lesdo e sua
taxa de resolugdo mostrando, assim, uma sequéncia dindmica dos eventos
(STANLEY, 1968). Periodos curtos (1 a 3 dias) demonstram a resposta inicial a
preparos cavitarios (Langeland, 1959) um dos objetivos desse trabalho. Os
intervalos entre 4 e 12 dias podem demonstrar uma formacao retardada da resposta
ou as vezes a lesdo maxima provocada pelo procedimento, enquanto longos
intervalos (60 dias ou mais) demonstram diferentes estagios de resolucédo e
formacé&o de dentina reparadora, ou de degeneracao definitiva da polpa. Estender os
intervalos pos-operatérios permite tempo suficiente para a resolu¢cdo de muitas mais
lesbes e uma comparacdo com o0s periodos iniciais em termos de resolucéo,
persisténcia ou intensificagdo dos processos (STANLEY, 1968). No presente
trabalho foram considerados os periodos experimentais imediato, isto €, a extracao
dos dentes imediatamente apds a realizagcdo dos procedimentos, periodo de 7 dias e
de 30 dias, este adotado pelas razbes explicadas anteriormente. Sabe-se,
entretanto, que alteracbes pulpares que persistem até os 30 dias apos estimulos
préprios dos preparos cavitarios e dos procedimentos restauradores, tém menores

possibilidades de recuperacao ao longo dos periodos subsequentes.

Para Costa; Hebling e Giro (1997) a extracdo dentaria com o uso de férceps
pode provocar reacdes no complexo dentinopulpar, porém suaves, superficiais e
localizadas. Assim, essas parecem nao apresentar intensidade suficiente para
interferir na avaliacdo do tecido pulpar, quando materiais odontologicos ou técnicas
restauradoras sdo testados em cavidades de Classe V preparadas na superficie
vestibular de pré-molares humanos. E sabido, entretanto, que a compressdo do
dente pelo uso de férceps pode causar rupturas localizadas de vasos intrapulpares e
confundir a avaliacdo da resposta pulpar aos procedimentos experimentais. Por essa
razdo, preferiu-se, na presente pesquisa a extracdo dentaria com extratores em

substituicdo aos forceps.

O registro individual dos eventos microscopicos, observados na é&rea de
resposta, permitiu as analises qualitativa e quantitativa. A utilizacdo de escores
numeéricos (andlise qualitativa) para dimensionar a magnitude de cada evento, foi
empregada para facilitar a avaliacdo comparativa entre os espécimes, permitindo,
pelo calculo da média, estabelecer a tendéncia geral dos eventos no conjunto de
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espécimes de cada tipo de instrumentagéo/restauracdo. Esse método, que permite o
registro dos eventos histopatoldgicos como ausente, leve, moderado, severo, muito
severo ou intenso, € empregado por muitos investigadores (STANLEY, 1968;
COSTA; DO NASCIMENTO; TEXEIRA, 2002; HEYERAAS; SVEEN; MJOR: 2001)
qguais o consideram suficiente para determinar a intensidade e localizacdo das
principais ocorréncias pulpares. Para Warfvinge (1987) este método de andlise
subjetiva, definido por escores, pode ser complementado com avaliagGes objetivas,
como a avaliacio morfométrica. Assim, o0s resultados podem mostrar,
guantitativamente, os componentes dos principais eventos ocorridos apds o
experimento, comparativamente com a polpa normal como, por exemplo, o tipo a
guantidade e o tipo de célula predominante . O método morfométrico permite
distinguir a densidade das células inflamatorias, assim como de outros elementos
teciduais, comparativamente com os escores estabelecidos para o método subijetivo.

Por essa razao, ambos os métodos foram adotados no presente trabalho.

6.2 - DOS RESULTADOS

As respostas agudas ou crbnicas ao preparo cavitario tem atraido a atencao
de muitos pesquisadores ja que o preparo dos dentes é um dos procedimentos mais

frequentes na clinica.

Na avaliagdo descritiva dos espécimes do periodo imediato, em todos o0s
grupos experimentais (1A, 1B, 2A e 2B), observou-se ligeiro desarranjo da camada
odontoblastica, leve invasdo da zona acelular de Weil e uma camada odontoblastica
ligeiramente vacuolizada. Embora alguns espécimes tenham mostrado
excepcionalmente hiperemia e congestao vascular, em todos 0s casos 0s eventos
foram periféricos e circunscritos a area do preparo, mesmo com uma EDR media de

397,65 um (média dos grupos 1A, 1B, 2A e 2B no periodo imediato).

Estas observacdes coincidem com os achados de Swerdlow e Stanley (1958)
para espécimes apds uma hora do preparo cavitario, com os de Marsland e

Shovelton (1970) para espécimes extraidos imediatamente, com os de Zach (1972)
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e com Oshima (1990). A vacuolizacdo pode ser explicada devido ao trauma do
preparo cavitario, que poderia ter perturbado o equilibrio osmético da membrana
nuclear dos odontoblastos e promovido um aumento da ingestdo de fluido
(SWERDLOW; STANLEY 1959).

Na avaliacdo morfométrica (Tabela 4), ndo houve diferenca (p>0,05) na
densidade de volume das estruturas do grupo controle em comparagdo com 0S
grupos experimentais (1A, 1B, 2A e 2B) no periodo imediato. Assim, pode-se
entender que, nesse periodo imediato, o estimulo imposto pelas técnicas de
instrumentacao cavitaria e de restauragdo ndo se traduz em alteracfes detectaveis

pela observagdo em nivel microscopico.

Correspondendo ao primeiro objetivo do presente estudo, a tabela 5 mostra
que, independentemente do periodo pds-operatorio, ndo houve diferenca estatistica
entre os tipos de instrumentacdo. Observa-se apenas um ligeiro aumento na
formacdo de dentina terciaria para a instrumentacdo com pontas CVD ativadas por
ultrassom (1,68 + 3,84), quando comparadas com a ponta diamantada em alta
rotacdo (0,20 + 0,72). Estes resultados sdo corroborados pela analise por escores
(Tabela 13) que nédo revela diferencas entre os dois tipos de instrumentacao.
Observa-se, entdo, que a instrumentagdo cavitaria com ultrassom produz um nivel
de estimulo suficiente para proporcionar resposta pulpar notavel ao longo dos
periodos experimentais, quando se utilizou a técnica restauradora convencional,
como se convencionou chamar nesse trabalho o isolamento do assoalho cavitario
com guta percha. Reconhecida como um material biologicamente neutro quando
empregado nas condi¢Oes descritas nesse trabalho, resta aferir que, as respostas
encontradas nos grupos experimentais apresentados na Tabela 5 sejam de

responsabilidade exclusiva das técnicas de instrumentacéo cavitaria.

Podem-se especular, através da literatura, os provaveis fatores de inducédo da
resposta pulpar diante dos preparos com ultrassom, embora sejam poucos 0s
relatos que comparam estes dois tipos de instrumentacdo. Um deles é o de
Lefkowitz, Robinson e Postle (1958), e seus resultados coincidem com o0s da
presente investigacdo, ainda que seja um trabalho ndo recente, em que algumas

condi¢des, tenham sido diferentes das atuais.
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Uma das preocupacdes com este novo sistema de instrumentacao tem sido a
elevacdo da temperatura intrapulpar (Mollica et al. (2008) registraram, em
experimento in vitro, que a elevacdo da temperatura produzida pela instrumentacéo
com alta rotacdo foi de 1,10 + 0,56 °C e, com pontas CVD ultrassonicas, de 3,00 *
1,34 °C, valores que significantemente diferentes entre si. Contudo, esses resultados
contradizem as conclusdes de Vanderlei et al. (2008), que mostram que 0 aumento
de temperatura foi maior para a alta rotacdo (4,3C) do que para 0 preparo
ultrassénico (3,8C), apesar da auséncia de diferen ¢a estatistica. Quanto ao tempo
requerido para cada preparo, utilizaram 3,3 minutos para as intervencdes com alta

rotacdo, e de 13,77 minutos para o ultrassom.

E possivel que maior tempo necessario para completar um preparo cavitario
com ultrassom resulte, efetivamente, em ligeiro efeito do aumento da temperatura na
resposta pulpar. Apesar dessa possibilidade é, também, muito provavel que o
aumento de temperatura durante o preparo cavitario in vivo seja menor do que o in
vitro, devido a presenca de tecido pulpar com circulacdo sanguinea e ao alto
conteudo de agua nas estruturas dentais vitais, que podem ajudar na dissipacdo do
calor (HANNIG; BOTT, 1999).

Zach e Cohen (1965) demonstraram que o aumento da temperatura pode
trazer consequéncias severas a vitalidade pulpar. Esses autores estabeleceram que
o nivel critico de temperatura capaz de promover alteracdes significativas da polpa
esta proximo de 6° C acima da temperatura fisiol6gica da polpa. Observaram que,
nesse patamar de temperatura, 15% das polpas observadas nao resistiram ao

estimulo.

No que diz respeito a resposta pulpar diante da técnica restauradora adesiva
para os dois tipos de instrumentacdo, independentemente do periodo (Tabela 6),
também ndo se observa qualquer diferenca significativa entre esses grupos
experimentais, quando avaliados histomorfometricamente. Isso antecipa que as
reacdes registradas nos periodos subseqientes, como sera discutido mais adiante,
tém mais a ver com o tipo de restauracdo do que com a técnica de instrumentacao
cavitaria. Essa possibilidade é corroborada pelos dados da Tabela 7, onde se vé
que, independentemente do periodo experimental, modificacbes importantes
passam a ocorrer nos grupos tratados com restauracao adesiva quando submetidos
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a analise histomorfométrica. Entre essas alteracfes, que foram significantemente
diferentes do grupo submetido as restauragdes convencionais, registra-se a reducao
da contagem de odontoblastos e fibroblastos e o importante aumento de area com

necrose tecidual.

Obviamente, os estimulos gerados durante os preparos cavitarios, no
presente trabalho, foram suficientes para disparar uma reacdo do tecido pulpar,
notadamente pela producdo de dentina terciaria reacional. Isto se torna mais claro
guando se comparam as respostas pulpares nos diferentes periodos experimentais,
para os Grupos 1A e 2A, isto é, técnica de instrumentacdo empregando ponta
diamantada em alta rotagcdo e ponta CVD ativada por ultrassom e restauracéo
convencional (Tabela 8). Nesta tabela, a analise descritiva morfométrica mostra
diferencas significantes entre o periodo inicial e os demais periodos, especialmente
o de 30 dias, para os eventos fibras colagenas, hemacias, células inflamatérias e
dentina terciaria. A intensidade desses eventos, porém, nao aparenta risco
permanente a polpa, visto que as diferencas séo, geralmente, ndo significantes entre

o periodo de 7 e de 30 dias.

A Tabela 9 compara, em cada um dos periodos experimentais, a evolugcao
das respostas histopatolégicas nos espécimes restaurados pela técnica adesiva,
independentemente da técnica de instrumentacdo cavitaria. Aqui se observa
reducdo significativa da camada odontoblastica e do contingente de fibras coldgenas
aos 7 e aos 30 dias. Observa-se, ainda, o aumento significante de células

inflamatorias e de areas de necrose nos tempos experimentais nao imediatos.

Um evento comum observado aos 7 dias foi a aspiracdo dos nacleos dos
odontoblastos, observado tanto para a alta rotagéo, quanto para o ultrassom. Orban
(1941) foi o primeiro a descrever esta condi¢do, atribuindo este fendmeno a extragédo
da peca dentaria com forceps. Mais tarde, Swerdlow e Stanley (1958) consideraram
que este fenbmeno € aparentemente causado pelo aumento da pressao intrapulpar,
0 que obriga essas células a deslocarem-se para os tubulos dentinarios. Para Zach
(1972), esse deslocamento pode ter sua origem na dessecacdo da dentina exposta,
gue conduz os fragmentos de odontoblastos e nucleos para dentro dos tubulos.
Hebling, Giro e Costa (1999), mencionam que o0 excesso de calor do preparo
cavitario pode causar uma resposta inflamatoria e deslocamento dos odontoblastos.
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Os autores observaram este fendbmeno em espécimes de 7 dias que mostraram
menor EDR entre o piso cavitario e o tecido pulpar, o que coincide com os achados
do presente estudo. Segundo Pashley (1996) essas células sofrem autdlise
subsequente e sao substituidas por células mesenquimais de reserva, as quais
comecam a se diferenciar em odontoblastos. Essa aspiracdo pode justificar a
diminuicdo no numero de odontoblastos no periodo de 7 dias mostrado na Tabela 8,

e explicar a razdo da ocorréncia de dentina terciaria.

Outros eventos observados foram a proliferagdo de vasos sanguineos na
camada odontoblastica e a presenca de infiltrado inflamatoério, mais especificamente
de células agudas, como neutréfilos e eosindfilos. Estes dois ultimos eventos
concordam com os resultados de Marsland e Shovelton (1970), observados em

espécimes do mesmo periodo.

Fato curioso durante a avaliacdo histologica de espécimes imediatos (Grupos
1B e 2B) e de 7 dias (Grupo 2B) foi o afastamento dos odontoblastos do contato com
a pré-dentina. Esse evento coincide com a area de dentina correspondente ao
assoalho do preparo cavidatario. A literatura e sugere que esse deslocamento pode
resultar da elevacdo da pressao intrapulpar na camada odontoblastica causada por
exsudagao ou hemorragia (SATO, 1999). Como esse evento nao foi detectado no
grupo controle e parece se concentrar nos periodos imediato e de 7 dias, nos grupos
submetidos a restauracfes adesivas para ambos os tipos de instrumentacéo
cavitaria, pode-se aventar a hipotese de que isso seja o resultado da infiltracdo do

sistema adesivo.

Embora muitos dentistas acreditem que o0 preparo cavitario seja um
procedimento simples de rotina, se avaliando sob a perspectiva da resposta pulpar,
esse procedimento pode ser considerado uma agresséo (PASHLEY, 1996). De fato,
guando se consideram 0s espécimes restaurados com guta percha, seja no grupo
dos preparos com alta rotagdo ou com ultrassom, observa-se que ocorrem respostas
pulpares de baixa intensidade, mas que perduram até o periodo de 30 dias (Tabela
8). Essas respostas de baixa intensidade poderiam se transformar em eventos
comprometedores para a saude pulpar, caso nao tivessem sido tomados os
cuidados basicos de refrigeracdo abundante e baixa pressdo de desgaste. A
literatura é farta de informacdes a respeito dos problemas causados com 0 excesso
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de calor friccional e da pressdo de corte durante os preparos cavitarios (OTTL;
LAUER, 1998); (ZACH; COHEN 1965); (ABOUT et al., 2001); STANLEY;
SWERDLOW, 1959). Horiuchi, Matthews (1973) reportam que 0 uso de pontas
cortantes ou de desgaste em alta rotacao produz vibracoes e fluxo de fluido para o
interior dos tdbulos, possivelmente devido a geracdo de calor friccional na

extremidade da ponta diamantado, regido pobremente irrigada.

7

A espessura de dentina remanescente, segundo Stanley (1970), é o fator
mais importante para determinar a resposta pulpar aos procedimentos
restauradores. Salientam que os pesquisadores podem, involuntariamente, cometer
um vVviés nos resultados de um procedimento experimental quando nao ha
uniformidade na espessura da dentina remanescente entre 0s espécimes. Por outro
lado, uma espessura muito fina de dentina remanescente pode prejudicar e retardar
0 reparo apés um preparo cavitario (STANLEY; SWERDLOW, 1959). E importante
observar que no presente trabalho procurou-se definir a profundidade da cavidade o
mais proximo possivel da polpa sem, no entanto, exp6-la, com a finalidade de
explorar ao maximo o poder de estimulacao préprio dos dois tipos de instrumentacao
cavitaria. Como apresentado na tabela 10, ndo foram observadas diferencas
estatisticas nas espessuras de dentina remanescente entre todos 0S grupos

experimentais, em todos os periodos.

Como relatado em Materiais e Métodos, procurou-se combinar os estimulos
eventuais das técnicas de instrumentagdo cavitaria com os potenciais efeitos da
técnica restauradora do condicionamento &cido total e aplicacdo de adesivo. Os
dados relativos a andlise histomorfométrica ja discutidos anteriormente, antecipam
que existe pouca diferenca na resposta pulpar causada pelas técnicas de
instrumentacao cavitéria. As alteragdes notadas sdo de baixa intensidade e sugerem
um decréscimo a partir do periodo experimental de 7 dias. Os eventos considerados
na andlise histomorfométrica foram mais evidentes quando as cavidades foram
restauradas com sistema adesivo, indicando que este é um diferencial importante a

ser considerado no momento de se planejar o procedimento restaurador.

Tem-se melhor visdo do grau de envolvimento pulpar em fun¢cdo dos grupos
experimentais quando se observam as Tabelas 11, 12, 13 e 14, onde se adotou a
analise qualitativa, definida por escores. Na Tabela 11 alguns aspectos se expdem
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claramente. Embora minimas, as respostas que apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os Grupos 1A e 1B (restauracgOes diferentes e
instrumentacdo com alta rotacdo), apds 7 dias, sdo mais intensas para o Grupo 1A
do que para o Grupo 1B. Essas diferencas foram notadas para os eventos “células
inflamatdrias agudas” e ‘“intensidade da inflamacdo”. E, aparentemente, inusitado
gue o método restaurador menos agressivo (guta percha e cimento de ionébmero de
vidro — Grupo 1A) tenha registrado maior resposta pulpar. Entretanto, quando se
consideram os resultados de 30 dias, nota-se que quase todos 0s eventos foram
significantemente mais intensos para o Grupo 1B (restauragdo com sistema adesivo)
e, praticamente inexistentes para o Grupo 1A. O mesmo acontece, de modo geral,
com os Grupos 2A e 2B, cujos resultados sao apresentados na Tabela 12. Nesta é
bem visivel que a intensidade dos eventos, 0s quais se iniciam no periodo de 7dias,
se matem elevada ap6s 30 dias. Nesse periodo, mesmo ndo havendo diferenca
significante para todos os eventos entre os Grupos 2A e 2B, 0 grupo que recebeu
restauracdo adesiva (2B) mostra eventos que persistem no patamar dos escores
mais elevados, como é o caso do deslocamento dos odontoblastos, desarranjo da
camada odontoblastica, dilatacdo vascular, células inflamatdrias cronicas e agudas,

intensidade da resposta inflamatoria e hemorragia.

A Tabela 13 permite aquilatar o efeito exclusivo da técnica de instrumentacéo
cavitaria na resposta do complexo dentinopulpar, visto que, a técnica restauradora
nesse grupo é considerada in6cua para o tecido pulpar. Portanto, a resposta
presumida da polpa nesses grupos (1A e 2A) seria de competéncia exclusiva do
preparo cavitario. Assim, € muito semelhante o desempenho das duas técnicas, com
ligeira tendéncia a um maior nivel de resposta para a técnica com alta rotacdo no
periodo de 7 dias, embora tenha havido significancia estatistica apenas no que diz
respeito ao evento “células inflamatérias agudas”. No periodo de 30 dias as
respostas sado estatisticamente iguais para as duas técnicas, mas com a técnica do
ultrassom apresentando um residuo de resposta histolégica que parece manter-se
no mesmo patamar desde o periodo de 7 dias. Por outro lado, a Tabela 14 evidencia
0 crescente envolvimento pulpar diante de restauracbes adesivas, para as duas
técnicas de instrumentacdo, com ligeira predominancia de escores mais altos para a

técnica em que se utilizou a ponta CVD com ultrassom, no periodo de 30 dias.
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O efeito do condicionamento acido total e restauragdo adesiva sobre a polpa,
em cavidades profundas tem sido relatado por diferentes pesquisadores (TAY e
GWINNETT, 1996); (FRANQUIN; BROUILLET, 1988); (COSTA; NASCIMENTO;
TEIXEIRA, 2002). Costa; Nascimento; Texeira (2002), por exemplo, documentaram
gue em espécimes com 162 um s6 se observam ligeira resposta inflamatoria
associada a leve desorganizacdo do tecido quando nado empregaram O
condicionamento acido. Estes agentes condicionadores representam um desafio
osmoético para o complexo dentinopulpar que pode resultar em deslocamento
imediato dos nucleos dos odontoblastos para dentro dos tubulos, e em posterior
morte celular (PASHLEY, 1992). Isso parece causar maior redu¢cao marginal no
numero de células odontoblasticas, especialmente quando a EDR é tdo delgada
guanto 0,5mm (ABOUT et al, 2001). No presente trabalho a espessura média da
dentina para o grupo experimental correspondente as restauracdes adesivas foi, em

média, 0,37 mm.

Com efeito, muitos trabalhos descritos na literatura reportam que os sistemas
adesivos, ou parte dos seus componentes, podem ser tdéxicos para as células
pulpares (RAKICH, 1998); (HANKS et al., 1992); (JONTEL, 1995). O risco de que
esses componentes filtrem para o espaco intra-pulpar é maior porque eles sdo
diretamente aplicados sobre a dentina condicionada o qual pode incrementar a taxa
de difusdo dos mondémeros (PASHLEY,1985). Mais uma vez, o papel da espessura
da dentina remanescente € muito importante na interpretacdo dos resultados nesse
tipo de investigacdo. Além disso, a umidade intrinseca da dentina se amplia para
mais de 20 vezes desde a dentina superficial até a dentina profunda. Este ambiente
umido interfere com a polimerizacdo dos sistemas adesivos, favorecendo a
dissolugcéo do adesivo ou de seus componentes a difusdo para o interior da polpa
(BOUILLAGUET et al, 1996). Restauracdes adesivas em cavidades profundas
podem produzir longos tags, facilitando a difusdo de componentes dos adesivos
através dos tubulos dentarios, provocando resposta inflamatdria persistente até 30
dias apods os procedimentos (Costa; Nascimento; Texeira, 2002). Coincidindo essas
observacdes, a presente pesquisa mostrou varios espécimes com escores de
moderado a intenso apdés 30 dias da restauracdo com sistema adesivo,

independentemente da técnica de instrumentacgéao.
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Uma forte relacdo entre a presenca de bactérias e a resposta pulpar
inflamatoria tem sido relatada por diversos autores (COX ; HAFEZ; AKIMOTO,
1998); (BERGENHOLTZ, 1990); (LANGELAND, 1987). Entretanto, ha relatos na
literatura demonstrando a possibilidade de resposta inflamatoria diante de
procedimentos restauradores, sem relagdo com a presenca de bactérias. Camps et
al, (2000) salientam que trés fatores devem ser considerados na interpretacdo da
resposta histopatolégica da polpa: infiltracdo bacteriana, a espessura da dentina
remanescente e o tempo poés-operatorio. Para esses autores, na auséncia de
bactérias, em qualquer intervalo de tempo experimental, as respostas pulpares nao
serdo severas se a espessura da dentina remanescente for maior que 1,0 mm. Por
outro lado, reacdes severas podem acontecer nos intervalos de longo prazo quando
a espessura da dentina remanescente for menor que 1,0 mm. Ainda assim,
esperado encontrar-se resposta severa da polpa, mesmo na auséncia de bactérias.
Outros autores também registraram a ocorréncia de inflamacéo severa da polpa
independente do concurso das baterias (FRANQUIN; BROUILLET, 1988)
(PEREIRA; SEGALA; COSTA, 2000); (PAMEIJER; STANLEY, 1998); (PAMEIJER;
STANLEY, 1995).

No presente estudo, também foi observada inflamag&o pulpar sem presenca
de bactérias em espécimes de 30 dias tanto nos grupos 1A (1 dente) como 1B (3
dentes), sugerindo outros fatores como possiveis causas da inflamacéo. Salienta-se,
mais uma vez, que a dentina remanescente para todos 0s grupos nao ultrapassou
espessura média de 0,4 mm. As Tabelas 15, 16 mostram a distribuicdo dos
espécimes com bactéria por grupo experimental, relacionados com a resposta

pulpar.

Como se pode observar na Tabela 15, dos 16 espécimes que compunham 0s
guatro grupos experimentais (1A, 1B, 2A, 2B) aos 7 dias, 5 mostraram bactérias na
parede axial, e 3 nos tubulos dentinarios. Dos 5 espécimes que tiveram bactérias na
parede axial, trés apresentaram graus de inflamac&o com escore 1 a 3; dois ndo se
encontravam inflamados. Dos 3 espécimes com bactérias nos tabulos, dois
apresentaram inflamag&o com escore menor que 1. Nesses dois casos as bactérias
se localizavam apenas na embocadura de uns poucos dos tubulos. O outro

espécime apresentou necrose de grau 1. Entre os 16 espécimes que compuseram o
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grupo de 30 dias, 10 ndo mostraram presenca de bactérias. Nesses 10 espécimes,
as bactérias estiveram distribuidas da seguinte forma: 5 espécimes com bactérias
localizadas nas paredes cavitarias oclusal ou gengival; 2, na parede axial;, 2, nos
tubulos dentinarios; e 1, invadindo a polpa periférica. Dos dentes que apresentaram
bactérias na parede axial os escores de inflamacéo variaram entre 1 e 1,5. Dos 2
espécimes que apresentaram bactérias da parede axial, um teve grau 3 e 0 outro,
0,5. Dos espécimes que apresentaram bactérias nos tubulos ou invadindo a polpa,
todos tiveram inflamacéo grau 3 ou 4.

Ainda no presente estudo, foram observados dois casos de necrose grau 3
com presenca de micro abscessos nos espécimes de 30 dias com restauracao
adesiva (Grupo 1B) e alguns espécimes com necrose periférica nos grupos 1B e 2B,
ap6s de 7 dias. E importante salientar que todos os espécimes que apresentaram
algum grau de necrose pulpar, receberam restauracdo adesiva. Houve um aumento
significante das areas de necrose nos espécimes restaurados com sistema adesivo,

em comparacao com as restauragdes convencionais, como se pode ver na Tabela 7.

Como se pode observar, estudos histolégicos como este tém a pretensao de
ajudar a esclarecer o comportamento do complexo organismo pulpar perante
diversos tipos de desafios, como os efeitos fisicos e mecéanicos da instrumentacao
cavitaria, o potencial toxico dos sistemas restauradores e a agressao bacteriana. Na
pratica diaria, o odontélogo devera compreender e considerar o efeito da somatdria
de estimulos e, ao mesmo tempo, usar de estratégias técnicas para minimizar o grau
agressao sobre o complexo dentinopulpar, gerado durante os procedimentos

restauradores.
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7 CONCLUSOES

Nas condicdes experimentais desta pesquisa e com base nos resultados

obtidos, pode-se concluir que:

-Nado houve diferengca na resposta pulpar entre os dois tipos de
instrumentacdo cavitaria: ponta diamantada em alta rotacdo e pontas do sistema
CVD ativadas por ultra-som. Deste modo confirma-se a primeira hip6tese nula.

-Houve diferenca entre os dois tipos restauracdo. O sistema restaurador
adesivo mostrou-se mais agressivo quando comparado com a restauracéo
convencional. Isso ocorreu independentemente da técnica de instrumentacdo

cavitaria. Assim, rejeita-se a segunda hipoétese nula.
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Anexo 1 — Aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisas

em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo.

Universidade de Siao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa (14)3235-8356
mferrari@fob usp.b
Processo n® 1452007

Bauru, 13 de dezembro de 2007.

Senhor Professor,

Informamos que apds o envio da documentagio solicitada referente ao projelo de pesquisa
encaminhado a este Comilé de Efica em Pesquisa "Resposta pulpar a diferentes métodos
de instrumentacdo cavitdria” de autoria de Lourdes Rosa Chiok Ocafia, sob sua orientagao,
foi novamente analisado e considerado APROVADO por este Colegiado, em reunido realizada
no dia 28 de novembro de 2007.

Sclicitamos que ao término do trabalhe, seja enviado a este Comité um relatério final para
parecer do trabalho concluldo o qual sera utilizado para publicago em revista cientifica.

FM Teresa Atta

Coerdenadora

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Carlos Pereira
Docente do Departamento de Dentistica, Endodontia & Materiais Dentarios
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206 Anexos

Anexo 2 — Aprovacdo de alteragOes realizadas ao projeto original pelo Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo.

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 - Bauru-5P — Brasil - CEP 17012801 -CP. 73
PABX (DXX14)3235-8000 - FAX {0XX14)3223-4679

Comité de Etica em m (3235-8356)
e-mall:

Of.n® CEP/023_ 2008/FOB
Processo n® 145/2007

Bauru, 03 de junho de 2008,

Senhor Professor,

Em atencdo a solicitacio de Vossa Senhoria para Inclusio de um novo grupo experimental no
trabalho de pesquisa “Resposta pulpar a diferentes métodos de instrumentaclio
cavitaria®, de autoria de Lourdes Rosa Chick Ocafia, sob sua orentacBo, Informamos que o
mesmo fol enviado a um relator @ APROVADD em reunido deste Coleglado realizada no dia 28
de malo de 2008.

Lembramos que a0 final do trabalho, Vossa Senhoria envie a este Comité de Etica em Pesquisa
o relatéro final e, juntamente, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados
pelos sujeitos da pesquisa e ainda, a Carta de Doaglo dos Dentes, para parecer final.

Atenciosamente,

LM

Prof2 Dr® Marla Teresa Atta
Coordenadora

Prof. Dr. José Carlos Pereira
Docente do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materials Dentdrios
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Anexos

Anexo 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

#1.

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr O¢tavie Pinheiro Brisella, 9-75 — Bauru-SP - CEP 17012-201 = C P 73

PABX (UXX14)3235-8000—FAX (0XX14)3223-4679

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO # 1

Projeto de Pesquisa: Resposta pulpar a diferentes métodos de
instrumentagio cavitaria.

O objetivo dessa pesquisa e comparar o efeito de diferentes tecnicas de
preparacdo cavitaria na resposta da polpa dentaria. Vocé teve indicada a
extracdo dos dentes pre-molares pela ortodontia. Nessa pesquisa, faremos
cavidades nesses dentes antes da exirac&o para analisar os efeitos do preparo
dessas cavidades sobre a polpa. Para isso, vocé recebera anestesia local
antes da realizaco do preparo cavitario (uma cavidade no dente), que logo
apos sera restaurado com um cimento temporario. Neste caso a extracio do
dente sera realizada imediatamente apds ferminada a cavidade. O presente
estudo ndo coloca em risco a saude do paciente, os possiveis riscos inerentes
as arurgias de extracdo também ndc colocam em nsco, pois esta técnica é
amplamente utilizada e de total dominio do cirurgifo-dentista na sua pratica
clinica. Vocé serd beneficiado pela exiracdo gratuita dos pré-molares gue
foram indicados pela ortodontia Vocé tem toda a liberdade de pedir
esclarecimentos sobre a metodologia antes e durante a pesquisa, podendo ou
ndo concordar em parficipar da mesma.

Se vocé se recusar a participar ou se vocé quiser desistir, em qualquer
fase da pesquisa, ndo serd penalizado e ndo haverd prejuizo ao seu
tratamento, o qual continuara normaimente.

Apesar dos resultados da pesquisa serem divulgados publicamente para fins
académicos e cientificos, serd preservada a sua privacidade (seu nome ndo
sera revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na
pesquisa

A sua parl[cipag&o em gualquer tipo de pesquisa & voluntana. Em caso de
duvida entre em contato com a pesquisadora pelo telefone (14) 8155 5771 &
reclamacbes guanto aos seus direitos, entre em contato com a Sra. Maristela
no comité de Etica em Pesquisada FOB-USP, AL DR. Octavie Pinheiro Brisola
8-75 CEP 17043-101 Bauru ou através do telefone 3235 8356.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a) ou seu
responsavel

Jportador da cédula de identidade
apos leitura minuciosa das informacdes constantes neste TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos
profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos
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Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Al Dr. Qctivio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP - CEP 1
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em paricipar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
qualguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional {Art. 92 do Codigo de Efica Odontoldgica)

Por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 200_.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura da pesquisadora
efou seu responsavel

Lourdes Chiok Ocafia

1012801 -CP. 73



Anexos

#2.

Anexo 4 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Al Dr. Octavie Pinheiro Brsella, 9-75
PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-4679

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO #2

Projeto de Pesquisa: Resposta pulpar a diferentes métodos de
instrumentacgdo cavitaria.

O objetivo dessa pesquisa & comparar o efeito de diferentes técnicas de
preparacdo cavitaria na resposta da polpa dentaria. Vocé feve indicada a
extracdo dos dentes pré-molares pela orodontia. Nessa pesquisa, faremos
cavidades nesses dentes antes da extracdo para analisar os efeitos do preparo
dessas cavidades sobre a polpa. Para isso, vocé receberd anestesia local
antes da realizacdo do preparo cavitario (uma cavidade no dente), que logo
apos sera restaurado com um cimento temporario. Neste caso a extracdo do
dente sera realizada 7 dias apds o preparo da cavidade Caso vocé senta
algum desconforto durante esse periodo de espera, o dente serd
imediatamente extraido. O presente estudo nédo coloca em risco a saude do
paciente, os possiveis riscos inerentes as cirurgias de extracdo também ndo
colocam em risco, pois esta técnica é amplamente utilizada e de total dominio
do cirurgido-denfista na sua prafica clinica. Vocé serd beneficiado pela
extracdo gratuita dos pré-molares que foram indicados pela orfodontia. Viocé
tem toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre a metodofogia antes e

durante a pesquisa, podendo ou néo concordar em paricipar da mesma.

Se vocé se recusar a participar ou se vocé quiser desistir, em qualquer
fase da pesquisa, ndo sera penalizado e ndo havera prejuizo ao seu
tratamento, o qual continuara normaimente.

Apesar dos resultados da pesquisa serem divulgados publicamente para fins
académicos e cientificos, serd preservada a sua privacidade (seu nome néao
sera revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na
pesquisa.

A sua participacdo em gqualquer tipo de pesquisa @ voluntaria. Em caso de
duvida entre em contato com a pesquisadora pelo telefone (14) 8155 5771 e
reclamactes quanto aos seus direitos, entre em contato com a Sra. Maristela
no comite de Etica em Pesquisada FOB-USP, AL. DR. Octavio Pinheiro Brisola
9-75 CEP 17043-101 Bauru ou através do telefone 3235 8356,

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o 5r. (a)

portador da cédula de identidade _apos leitura
minuciosa das informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus

~ Bauru-SP - CEP 17012901 - C.P. 73
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minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos guais sera
submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa proposta.

Fica claro gue o sujeifo da pesquisa ou seu representante legal, pode a
gualguer momento refirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de pariicipar desta pesquisa e ciente de que fodas as informacoes
prestadas tormaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (Art. 9° do Cédigo de Etica Odontoldgica)

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 200

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Autor
elou seu responsavel

Lourdes Chiok Ocafia
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Anexo 5 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
y Al Dr. Octivio Pinheiro Brisolla, 9-75 - Baun-SP — CEP 17012001 - CP. 73

PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (OXX14)3223-4679

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO#3

Projeto de Pesquisa: Resposta pulpar a diferentes métodos de
instrumentacéo cavitaria.

O objelivo dessa pesquisa & comparar o efeito de diferentes técnicas de
preparacdo cavitdria na resposta da polpa dentaria. Vocé teve indicada a
exiracio dos dentes pré-molares pela ortodontia. Nessa pesquisa, faremos
cavidades nesses dentes antes da extracdo para analisar os efeitos do preparo
dessas cavidades sobre a polpa. Para isso, vocé recebera anestesia local
antes da realizacdo do preparo cavitario (uma cavidade no dente), que logo
apos sera restaurado com um cimento temporario. Neste caso a extracdo do
dente sera realizada 30 dias apds o preparo da cavidade Caso vocé senta
algum desconforto durante esse periodo de espera, o dente serd
imediatamente extraido. O presente estudo ndo coloca em risco a saude do
paciente, 0s possiveis riscos inerentes as cirurgias de extracdo também ndo
colocam em nsco, pois esta técnica @ amplamente utilizada e de total dominio
do cirurgido-dentista na sua pratica clinica Vocé sera beneficiado pela
extracio gratuita dos pré-molares que foram indicados pela ortodontia. Vocé
fem toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre a metodologia antes e
durante a pesquisa, podendo ou ndo concordar em paricipar da mesma.

Se vocé se recusar a participar ou se voce quiser desistir, em qualquer
fase da pesquisa, ndo serd penalizado e ndo havera prejuizo ao seu
tratamento, o qual continuara normalmente.

Apesar dos resultados da pesquisa serem divulgados publicamente para fins
académicos e cientificos, serd preservada a sua privacidade (seu nome néo
sera revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na

pesquisa.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
duvida entre em contato com a pesquisadora pelo telefone (14) 8155 5771 e
reclamacies quanto aos seus direitos, entre em contato com a Sra. Maristela
no comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP, AL. DR. Octavio Pinheiro Brisola
9.75 CEP 17043-101 Bauru ou através do telefone 3235 8356,

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade “apos leitura
minuciosa das informacgdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus

Lourdes Chiok Ocafia
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minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, néo restando guaisguer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
gualguer momento refirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informactes
prestadas tomaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (Art. 92 do Cédigo de Etica Odontolégica)

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 200

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Autor
elou seu responsavel

Lourdes Chiok Ocafia
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Anexo 6 — Carta de doacéo.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru
Al Dr, Octavio Pinheiro Brisolla. 9-75 — Baunu-SP - CEP 17012-901 - C P 73
PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223 7

CARTA DE DOAGAO
Identificagdo do Doador:
Nome:
Data de Nascimento.___/___/___ Local de Nascimento: UF__
RGn? CPFn?

Endereco (Rua ou Avenida n e complemento);

Cidade; UF: CEP
Telefanes para contato:

E-mail:

DECLARACAO

Declaro ter sido esclarecido sobre quais os motivos que levaram a necessidade de
remocao do(s) dente (s) , & concordo que os mesmos sejam ufilizados na
pesquisa de fitulo * Resposta pulpar a diferentes métodos de instrumentacéo
cavitaria® que objetiva comparar o efeito de diferentes técnicas de preparacéo cavitara
na resposta do complexo dentino-pulpar. Fui ainda esclarecido pela pesquisadora que
minha identidade nédo sera divulgada por qualguer meio e que o material recolhido sera
utilizado unicamente para a presente pesquisa.

Bauru, de de 200__

Assinatura

Lourdes Chiok Ocafia
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Anexo 7 — Ficha clinica.

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de¢ Bauru
Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP-CEP 17012-901 - C P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-4679

FICHA CLINICA

Titulo da pesquisa
“Resposta pulpar a diferentes métodos de instrumentacio cavitaria”

Autora: Lourdes Chiok

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Pereira

Dados pessoais N® de prontuario
Nome:
Sexo: ldade: Data de nascimento:
Endereco.
Telefone(s): Cidade: UF__
Alergias Hemorragias:

Aspectos clinicos
Teste térmico

Teste ao frio
Percusséo vertical:

Percussdo honizontal;

Aspectos radiograficos

Polpa normal;

Polpa inflamada:

Lourdes Chiok Ocafia
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Universidade de Sido Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

B Al Dr. Octavio Pinhsiro Brisolla, 9-73 — Bauru-SP-CEP 17012-901 - CP. 73
o) . PABX (0X{14)3235-8000 - FAX (0XX14)3223-4679

Diagnaostico clinico
Polpanormal;

Polpainflamada:

Reversivel:

Irreversivel:

Condigdo do dente:
Higido:( )
Cariado:( )
Local e extensdo da carie:

Restaurado: ( )
Material:

Faces envolvidas:

Motivo da Exodontia:
Tratamento:

Intervalo detempo para extracdo:

Extracéo:

Amostra: n; Dente;

Data:

Lourdes Chiok Ocafia
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