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RESUMO

A progressao de lesdes cariosas acarreta a colonizacdo do tecido dentinario por
microrganismos envolvidos com a doenca cérie. Embora alguns microrganismos como S.
mutans e lactobacilos tenham sido consistentemente encontrados em tais lesdes, a presenca de
outros microrganismos, bem como suas interagdes ainda nao foram completamente elucidadas.
A erradicagdo completa de microrganismos do tecido dentinario durante o preparo cavitario nao
€ necessaria para a paralisagao da lesdo, haja vista que a for¢ca motriz da progressao da lesao ¢
decorrente de processos metabolicos do biofilme na presenga de carboidratos fermentaveis. A
presente tese, ¢ composta por dois capitulos e teve como objetivos: apresentar os achados de
um ensaio clinico randomizado e controlado que avaliou a eficécia clinica da remocgao seletiva
do tecido cariado (RSTC) em dentes permanentes em relagdo a manuten¢do da sensibilidade
pulpar e qualidade de restauragdes (Capitulo 1). Além disso, analisar através de identificacao
molecular, presenga/auséncia de microrganismos potencialmente cariogénicos em amostras de
dentina cariada de lesdes moderadas e profundas (Capitulo 2). No primeiro estudo, foram
restaurados 74 dentes com lesdes cariosas com envolvimento de no minimo 2/3 da dentina,
dessa forma, incluindo lesdes no tergo médio (D2) e no terco interno da dentina (D3). Para a
realizacdo dos procedimentos restauradores foi utilizada RSTC ou remog¢do ndo seletiva
(RNSTC). A perda de sensibilidade pulpar ocorreu em apenas trés dentes, um submetido a
RSTC e dois a RNSTC, sendo nos seis meses iniciais. Ainda, aos 12 e 18 meses nenhuma falha
adicional associada a perda da sensibilidade pulpar foi observada. Nao houve diferencgas
significativas entre os grupos experimentais quanto a ocorréncia do desfecho. A andlise da
qualidade das restauragdes utilizando os critérios de Propriedade Funcional da World Dental
Federation demonstrou sucesso, haja vista que nenhuma restauracao analisada apresentou falha
até os 18 meses. Dessa forma, a RSTC demonstrou ser um tratamento menos invasivo, seguro
e igualmente eficaz quando comparada a RNSTC. Na identificagdo molecular de
microrganismos presentes em 47 amostras de lesdes dentinarias moderadas (D2) e profundas
(D3), foi observada a presenca dos géneros Streptococcus spp., Lactobacillus spp. e
Bifidobacterium spp. em 95,7%, 93,6% e 93,6% das amostras avaliadas, respectivamente. Além
disso, altas taxas de ocorréncia para L. casei grupo (85,1%), L. rhamnosus (80,9%) e L.
acidophilus (68,1%) foram observadas. Ainda, L. paracasei esteve presente em 59,6% das
amostras. Em contrapartida, S. mutans estava ausente na maioria das lesdes (66%). Para a
profundidade das cavidades, somente houve diferenca para a espécie L. rhamnosus (p=0,010)

que apresentou mais chance de estar presente em lesdes profundas do que em lesdes de



profundidade moderada. Dessa forma, sugere-se que os microrganismos analisados podem estar
fortemente associados as lesdes dentindrias ativas, sejam elas de profundidade moderada ou
profundas. No entanto, S. mutans pode estar menos presente em lesdes cariosas ativas em

dentina.

Palavras-chave: restauracdo dentdria permanente; carie dentdria; microbiota; dentina;

lactobacillus.



ABSTRACT

The progression of carious lesions leads to the colonization of dentinal tissue by
microorganisms involved in caries disease. Although some microorganisms with S. mutans and
lactobacilli have been consistently found in such lesions, the presence of other microorganisms,
as well as their interactions, have not yet been fully elucidated. The complete eradication of
microorganisms from the dentinal tissue during cavity preparation is not necessary to stop the
lesion, given that the driving force for the progression of the lesion is due to the metabolic
processes of the biofilm in the presence of fermentable carbohydrates. The present thesis is
composed of two chapters and aimed to: present the findings found in a randomized and
controlled clinical trial that evaluated the clinical efficacy of selective removal of carious tissue
(SRCT) in permanent teeth in relation to the maintenance of pulp sensitivity and quality of
restorations (Chapter 1). In addition, to analyze through molecular identification,
presence/absence of potentially cariogenic microorganisms in samples of carious dentin from
moderate and deep lesions (Chapter 2). In the first study, 74 teeth with carious lesions involving
at least 2/3 of the dentin were restored using SRCT or non-selective removal of carious tissue
(NSRCT). The loss of pulp sensitivity occurred in only three teeth (1 submitted to SRCT and 2
to NSRCT), in the initial six months. Furthermore, at 12 and 18 months no additional failure
associated with loss of pulp sensitivity was observed. There were no significant differences
between the experimental groups regarding the occurrence of the outcome. The analysis of the
quality of the restorations using the Functional Property criteria of the World Dental Federation
was successful, given that no restoration analyzed failed up to 18 months. Thus, SRCT proved
to be a less invasive, safe and equally effective treatment when compared to NSRCT. In the
molecular identification of microorganisms present in 47 samples of moderate and deep dentin
lesions, the presence of the Streptococcus spp., Lactobacillus spp. and Bifidobacterium spp. in
95.7%, 93.6% and 93.6% of the samples evaluated, respectively. Furthermore, high occurrence
rates for L. casei group (85.1%), L. rhamnosus (80.9%) and L. acidophilus (68.1%) were
observed. Still, L. paracasei was present in 59.6% of the samples. In contrast, S. mutans was
absent in most lesions (66%). For the depth of the cavities, there was only difference for the
species L. rhamnosus (p=0.010), which was more likely to be present in deep injuries than in
moderate depth injuries. Thus, it is suggested that the microorganisms analyzed may be strongly
associated with active dentinal lesions, whether of moderate or deep depth. However, S. mutans

may be less present in active carious lesions in dentin.

Keywords: dental restoration, permanent; dental caries; microbiota; dentin; lactobacillus.
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1 INTRODUCAO GERAL

A carie dentaria ¢ uma doenga cronica ainda muito prevalente em individuos de
todo o mundo, sendo esses suscetiveis a essa doenga durante todas as épocas da vida (KALE;
KAKODKAR; SHETIYA; ABDULKADER, 2020; KAZEMINIA et al., 2020; SAMPAIO et
al., 2021; SIDDIQUI et al., 2021). E uma doenga dinimica, multifatorial, mediada por biofilme,
modulada pela dieta e ndo transmissivel (PITTS et al., 2017).

O biofilme dentario ¢ formado por um grande numero de espécies de
microrganismos (OBATA et al., 2014), sendo a carie uma doenga polimicrobiana
(FUNAHASHI et al., 2019), cuja microbiota associada ¢ altamente complexa e ainda ndo
claramente definida (CONRADS; ABOUT, 2018). Os conceitos que definem a relagao do
biofilme no desenvolvimento da doenga passaram por diversas mudangas no decorrer do avango
do conhecimento cientifico. Inicialmente, a causa da doenga carie era atribuida apenas a
microrganismos especificos, caracterizando a hipotese da placa especifica (AAS et al., 2008;
KIANOUSH et al., 2014). No entanto, foi observado que esses microrganismos nao estavam
presentes em todos os individuos com a doenga e, posteriormente, foi atribuido que a causa
poderia estar associada a microbiota total que constituia a placa, sendo essa a hipotese da placa
ndo especifica (KLEINBERG, 2002; AAS et al., 2008). Atualmente, ¢ aceita a hipotese da placa
ecoldgica, na qual a doenca ¢ resultado de uma mudanca no equilibrio da microbiota residente
(KIANOUSH et al., 2014), ou seja, ocorre uma interrup¢ao na homeostase entre o microbioma
oral e o hospedeiro, gerando uma disbiose (MARSH et al., 2018). Essa condi¢do ¢ decorrente
de perturbacdes no microambiente, resultantes do consumo frequente de carboidratos
fermentaveis e/ou reducdo do fluxo salivar. Quando a sacarose estd presente, hd um
desequilibrio ainda mais significativo (DU et al., 2020). Essas alteragdes geram um aumento
desproporcional de microrganismos acidogénicos (produtores de acidos) e aciduricos (toleram
bem ambientes de baixo pH) que irdo prevalecer e metabolizar agticares (WEN et al., 2022). A
interacdo biofilme-agucar desencadeia um desequilibrio, resultante da redugdo do pH, que ira
culminar com a perda liquida de minerais do tecido duro dental € como consequéncia ocorre o

surgimento das lesdes cariosas (PITTS et al., 2017; MACHIULSKIENE et al., 2020).

Tradicionalmente, os microrganismos Streptococcus mutans foram associados
como responsaveis pela doenga cérie. Contudo, outras espécies microbianas também foram

isoladas de lesdes cariosas e tem sido relacionadas com o processo de doenga, como
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lactobacilos ¢ bifidobactérias (CONRADS; ABOUT, 2018; SIMON-SORO; MIRA, 2015).
Ainda, descobertas recentes sobre a microbiota associada a carie utilizando estratégias
moleculares sugerem uma natureza altamente polimicrobiana e variavel da etiologia da carie
dentaria (MIRA, 2018; LIU et al., 2020). Esforcos tem sido realizados para compreensao e
conhecimento da microbiota associada a doenga, haja vista que € necessario para fornecer base

para elaboracdo de estratégias preventivas, diagndsticas e de tratamento (MIRA, 2018).

Inicialmente, a dissolu¢do de minerais nas lesdes cariosas inicia na superficie
dentaria, no entanto, com a permanéncia dessa condi¢do de alteragdo de pH, ocorre a dissolugao
de minerais da regido do esmalte mais profundo, bem como da dentina (WEBER et al., 2018).
Em lesdes dentinarias, associada a perda mineral, ocorre também a degradacdo de sua matriz
organica (TAKAHASHI; NYVAD, 2016), composta principalmente por fibras coldgenas tipo
I (SLIMANI et al., 2018). Essa degradacdo decorre da presenca de microrganismos que
possuem capacidade proteolitica (SIMON-SORO et al., 2013), bem como pela ativagio de
enzimas como metaloproteinases de matriz e cisteinas/catepsinas (TAKAHASHI; NYVAD,
2016). Essas enzimas preexistentes no tecido dentindrio permanecem de forma latente, porém
no ambiente acido sdo ativadas e apresentam capacidade de degradagdo do colageno

(MAZZONI et al., 2015).

A progressdo da doenca cérie leva ao aparecimento de lesdes mais severas
dentinarias, sendo as lesdes que comprometem o ter¢co médio (D2) ou ter¢o interno (D3) da
dentina, geralmente cavitadas (SCHWENDICKE et al., 2019). As caracteristicas clinicas das
lesdes dentindrias podem ser analisadas diante dos critérios quanto a dureza do tecido; quanto
a umidade podendo ser imida ou seca; quanto a cor, palida/amarela ou marrom escuro/preta
sendo critérios importantes na analise de atividade de carie (SCHWENDICKE; FRENCKEN;
INNES et al., 2018). Além disso, embora seja passivel de paralisacdo em todos os estagios,
muitas vezes, a carie ndo ¢ autolimitada e pode acarretar destruicdo e perda do elemento dental

(SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).

A evolucdo no conhecimento sobre o processo responsavel pelo surgimento da
doenga carie possibilitou uma mudanga de paradigmas sobre como deve ser realizado o manejo
das lesdes cariosas, haja vista que o risco/susceptibilidade do paciente a doenca pode ser
controlado através de medidas de controle comportamentais e ndo apenas intervindo
operativamente nas lesdes (SCHWENDICKE et al., 2019). Dessa forma, a odontologia
atualmente preconiza uma estratégia de minima intervengdo ou odontologia minimamente

invasiva, objetivando uma maior preservagdo da estrutura dentdria, manutencdo da
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sensibilidade pulpar e dos dentes funcionais e saudaveis por toda a vida (DALLI et al., 2012;
SCHWENDICKE et al., 2016). Ainda, as abordagens devem ser baseadas na natureza da
doenca e no seu processo (BARNEJEE; DOMEJEAN, 2013). Para tanto, devera ser realizado
um adequado diagnoéstico, avaliagao de risco, atividades de prevengao (ERICSON et al., 2007;
FRENCKEN et al., 2012; BARNEJEE; DOMEJEAN, 2013) e, quando necessaria a abordagem
restauradora, a remocao de tecido dentario devera ser a minima possivel, bem como priorizar-
se a realizagdo apenas de reparos, evitando sempre que possivel, as substituicdoes de
restauracoes defeituosas (BARNEJEE; DOMEJEAN, 2013; GREEN; MACKENZIE;
BARNEIJEE et al., 2015; ASKAR et al., 2020). A entrada no ciclo restaurador deve ser evitada
tanto quanto possivel (SCHWENDICKE et al., 2016).

Para adequado diagnostico e classificagdao de lesdes cariosas alguns indices podem
ser utilizados, sendo o ICDAS (Sistema Internacional de Detec¢do e Avaliacdo de Carie)
bastante utilizado na pratica clinica e em pesquisas cientificas (PITTS et al., 2021). Esse sistema
de detec¢do de lesdes ¢ baseado na inspecao visual de lesdes cavitadas e ndo-cavitadas e utiliza
7 codigos para definicao das lesdes, sendo o cédigo ICDAS 0 referente a auséncia de alteragdes
ou evidéncias de carie (esmalte higido); os codigos 1, 2 e 3 relacionados as lesdes em esmalte
e 4, 5 e 6 relacionados as lesdes em dentina (ISMAIL et al., 2007). No cédigo, 4 sdo incluidas
lesdes que apresentam um sombreamento no esmalte causado pela dentina subjacente ; jano 5,
sdo compreendidas lesdes com cavitagdo no esmalte opaco ou pigmentado com visualizagdo de
cavidade evidente com dentina subjacente visivel, envolvendo menos da metade da superficie
do dente; enquanto no 6, sdo abrangidas lesdes com cavidade extensa com dentina visivel,

envolvendo a metade da superficie do dente ou mais (ISMAIL et al., 2007; DIKMEN, 2015).

Para tratamento de lesdes cariosas podem ser utilizadas abordagens nao invasivas
como: orientacdo de higiene oral, controle de dieta, uso de fluoretos e outros agentes
remineralizantes; abordagens microinvasivas como: selantes e infiltrantes; ou abordagens
invasivas, ou seja, restauradoras (SCHWENDICKE et al., 2019). Para lesdes dentinarias
ICDAS 4/5/6 (SIMANI et al., 2018) que se estendem profundamente para o terco médio ou
interno da dentina (D2/D3), comumente s3o necessarias abordagens restauradoras
(SCHWENDICKE et al., 2019). Essas sdo utilizadas atualmente, objetivando propiciar
melhores condi¢des para que haja controle do biofilme, bem como para devolver forma, funcao
e estética satisfatoria, além de protecdo do complexo dentinopulpar (BARNEJEE;

FRENCKEN; SCHWENDICKE; INNES et al., 2017).
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Para a realizacdo de procedimentos restauradores, a etapa de remog¢ao de tecido
cariado visa criar condi¢des para a realizagdo de uma restauracdo longeva, que permita um
adequado selamento da cavidade. No entanto, essa abordagem deve preservar o maximo de
estrutura dentaria possivel, preservando tecido saudavel e remineralizdvel, bem como manter a
saude pulpar (SCHWENDICKE et al., 2016). Ainda, durante essa etapa, considerando lesdes
profundas o critério de remocao deverd priorizar preservagdo da saude pulpar, enquanto em
lesdes rasas (D1) e moderadas (D2), a longevidade da restauragdo pode ser preponderante ao
considerar a quantidade de tecido que devera ser removida (SCHWENDICKE et al., 2016;
BARNEJEE; FRENCKEN; SCHWENDICKE;INNES et al., 2017).

A etapa de remocdo de tecido cariado, tradicionalmente, era caracterizada pela
remog¢ao completa de tecido cariado, atualmente, chamada de remog¢ao nao seletiva de tecido
cariado, independente da profundidade da lesdo, visando uma area para retengao do material
restaurador e a remogao completa de bactérias. No entanto, essa abordagem nao se baseia em
evidéncias, haja vista que mesmo apos a escavacao considerada total de tecido cariado, ainda
permanecem bactérias no tecido dentinario (BITELLO-FIRMINO et al., 2018; DAME-
TEIXEIRA et al., 2021). Atualmente, o International Caries Consensus Collaboration (ICCC),
com base na evidéncia cientifica disponivel considera a RNSTC para lesdes dentinarias
profundas um tratamento excessivo e contraindicado diante dos riscos aumentados de exposi¢ao
pulpar (INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016; BITELLO-FIRMINO et al., 2018).
Dessa forma, preconizam a RSTC como melhor abordagem de remogao de tecido cariado.
Ainda, também foram sugeridas novas nomenclaturas para caracterizar as camadas de dentina
cariada que compdem as lesdes cariosas, objetivando auxiliar o clinico na tomada de decisao
de qual tecido deve ser removido. A classificagdo anterior apresentada como dentina infectada
(que deveria ser removida) e dentina afetada (que deveria ser preservada) ndo deixava claras as
caracteristicas clinicas desse tecido. Atualmente, os descritores classificam esse substrato como
dentina mole, coridcea, firme ou dura (INNES et al., 2016), utilizando critérios de aspectos
visuais e tateis, o que facilita a compreensao por parte dos profissionais sobre qual tecido deve
ser removido durante a etapa de escavagdo. A consisténcia/dureza do tecido cariado deve ser o
critério clinico primdario utilizado para avaliar a remogdo durante o manejo cirirgico
minimamente invasivo das lesdes cariosas (BARNEJEE; FRENCKEN; SCHWENDICKE;
INNES et al., 2017).

A dentina mole ¢ caracterizada por um tecido que se deforma quando um

instrumento rigido ¢ pressionado sobre ela e ¢ facilmente removida; a dentina coridcea
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(referente a couro) ndo se deforma quando um instrumento ¢ pressionado, ela ainda pode ser
facilmente removida sem necessidade de muita pressdo e se desprende em lascas; a dentina
firme ¢ fisicamente resistente a escavacdo manual e em alguns casos, ¢ necessario exercer
pressdo através de um instrumento afiado para remové-la; a dentina dura dificilmente ¢
removida com instrumentos manuais, apenas com uma for¢a de impulsdo maior ou utilizacao
de instrumentos rotatdrios, tem aspecto de dentina sadia (INNES et al., 2016; BARNEJEE;
FRENCKEN; SCHWENDICKE;INNES et al., 2017).

Para as abordagens de RSTC, nas paredes circundantes, a escavagdo ¢ efetuada até
a dentina dura como ocorre na RNSTC; no entanto, nas paredes de fundo, a remocgao pode ser
at¢ a dentina mole ou at¢ a dentina firme dependendo da profundidade da lesdo
(SCHWENDICKE et al., 2016). Para todas as estratégias de remog¢ao de tecido cariado deve
ser realizada remocdo ndo seletiva até a dentina dura nas paredes que circundam a cavidade
para propiciar o perfeito selamento adesivo da cavidade (INNES et al., 2016), pois, dessa forma,
impede o acesso dos microrganismos remanescentes aos nutrientes € consequentemente

inviabilizam a progressio da carie (DAME-TEIXEIRA et al., 2021).

Embora a evidéncia atual sugira que a estratégia de remocao de tecido cariado deve
ser realizada de forma seletiva por demonstrar menor risco de exposi¢do pulpar, maior
preservacao de tecido dentdrio e por ser realizada em sessao unica, a maioria dos profissionais
ainda opta por abordagens mais invasivas (SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2016;
KAKUDATE et al., 2019; BARROS et al., 2020). Dessa forma, demonstrando que a mudanga
da conduta dos clinicos ¢ um desafio. Para tanto, ¢ essencial a realizacdo de mais estudos,
divulgacdo por parte das institui¢des de formagao odontoldgica e o estimulo para mudangas
baseadas em evidéncias para oferecer os melhores cuidados de satde bucal aos pacientes
(BARNEIJEE et al., 2017). Diante desse contexto, destaca-se a importancia de mais estudos
sobre RSTC, haja vista que ainda estao disponiveis na literatura poucos ensaios clinicos. A
maioria dos estudos avaliou essa estratégia de remocao apenas em lesdes bastante profundas,
bem como o principal desfecho considerado foi a sensibilidade pulpar, sendo escassos estudos
que analisem a qualidade e eficacia clinica das restauracdes (BARROS et al., 2020). Ainda, a
maioria dos estudos disponiveis foi realizada em dentes deciduos (AIEM et al., 2020; PEREIRA
et al., 2021; BANI HANI et al., 2021, ELHENNAWY et al., 2021). Além disso, destaca-se a
importancia do conhecimento da microbiota envolvida na patogénese da doenga carie e dos
microrganismos que estdo associados ao surgimento e progressdo da doenca em dentina para

propiciar conhecimento sobre o adequado manejo das lesdes cariosas.
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2 PROPOSICAO

Avaliar a eficacia clinica de restauragdes em resina composta utilizando remogao
seletiva de tecido cariado em dentes permanentes com lesdes de carie com
comprometimento de no minimo 2/3 do tecido dentinario, considerando os parametros
manuteng¢ao da sensibilidade pulpar e a qualidade das restauragdes, sendo analisadas em
acompanhamentos de 12 e 18 meses apds a confeccao das restauracdes.

Identificar presenga/auséncia de microrganismos potencialmente cariogénicos que
compdem a microbiota de amostras de dentina cariada de lesdes ativas em dentes

permanentes com diferentes profundidades.
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3 CAPITULOS

REGIMENTO INTERNO

Esta tese esta baseada no Artigo 46 do Regimento Interno do Programa de Poés-
Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Ceara (ANEXO A), que regulamenta
o formato alternativo para dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado e permite a inser¢ao
de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo
seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via
Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica
(CAAE) 54451316.7.0000.5054 e Numero de Protocolo 1.610.785 (ANEXO B). Além disso,
a pesquisa foi submetida ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), tendo como
numero de identificacao U1111-1221-4083 (ANEXO C). Sendo esses associados ao artigo que
compde o capitulo 1. Além disso, para a utilizagdo das amostras de dentina cariada para analises
de biologia molecular, o presente estudo foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sendo aprovado sob o parecer n® 4.853.444
(ANEXO D). Ainda, a pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Gestao do Patrimdnio
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen), sob o numero de cadastro
A4716A6 (ANEXO E). Dessa forma, esta tese de doutorado ¢ composta por dois capitulos

contendo artigos conforme descritos abaixo:

Capitulo 1: Remocao seletiva de tecido cariado em dentes permanentes: um ensaio clinico
randomizado controlado com 18 meses de acompanhamento.

Este artigo sera submetido a publicacao no periddico Clinical Oral Investigations.

Capitulo 2: Identificagdo molecular de microrganismos potencialmente cariogénicos em
amostras de dentina cariada de dentes permanentes.

Este artigo sera submetido a publicacao no periddico Archives of Oral Biology.

1. Os artigos que compdem essa tese serdo submetidos para publicacdo em revistas internacionais. Dessa forma,
apos corregdes e sugestdes da banca, os artigos serdo traduzidos para a lingua inglesa previamente a submisséo.
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RESUMO

Objetivo Avaliar a eficacia clinica de restauragdes apds remogdo seletiva de tecido cariado
(RSTC) em dentes permanentes. Materiais e métodos Foi realizado um estudo clinico
randomizado, controlado e cego em 74 dentes, sendo grupo teste e controle respectivamente
RSTC e remog¢ao ndo seletiva de tecido cariado (RNSTC), para lesdes com 2/3 da dentina
comprometida (D2). Para lesdes no 1/3 interno (D3) remocgao gradual de tecido cariado (RGTC)
foi o grupo controle. Foram analisados os desfechos sensibilidade pulpar e qualidade das
restauragcdes. Andlises ajustadas foram realizadas, através de regressao de Poisson com
variancia robusta, para avaliar o risco relativo (RR) e seu respectivo intervalo de confianca de
95%. Foram acompanhados 62, 50 e 39 dentes em 6, 12 e 18 meses, respectivamente.
Resultados Para o desfecho da sensibilidade pulpar, foram observadas trés falhas em 6 meses
de acompanhamento, aos 12 ¢ 18 meses nenhuma falha adicional foi observada, sem diferengas
significativas entre os grupos quanto a ocorréncia do desfecho. Nao foi observada diferenca
significativa entre os grupos até o periodo de 18 meses na qualidade das restauragdes. Nenhuma
restauracdo apresentou falha pelos critérios avaliados. Conclusoes RSTC pode ser mais
indicada para lesdes D3, por minimizar riscos de exposicao pulpar e, em lesdes D2, devido a

preservagdo dentaria sem impacto no desempenho das restauracdes.

Relevdncia clinica: A RSTC ¢ uma estratégia menos invasiva, preserva mais tecido dentério e
apresenta resultado satisfatorio em relagdo a preservacdo de sensibilidade pulpar e qualidade

das restauracgoes.

Palavras-chaves: carie dentéria; dentina; restauracdo dentaria permanente.
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, o manejo das lesdes de carie foi pautado na remogao nao seletiva
de tecido cariado (RNSTC), anteriormente chamada de remoc¢ao completa de tecido cariado [1-
3]. Essa técnica consiste na excisdo cirirgica de toda a dentina visivelmente cariada, visando
atingir a dentina dura em todas as paredes que compdem a cavidade [4,5]. Além disso, o
diagnostico e tratamento da doencga cérie estavam voltados para a presenca de lesdes, ou seja,
baseados apenas nas sequelas da doenga. Dessa forma, a conservacao de estrutura dentaria,

sensibilidade pulpar, bem como atencao aos fatores causais da doenga ndo eram uma prioridade

[6].

Em lesdes de carie profunda, a técnica de RNSTC apresenta grande risco de
exposigoes pulpares, muitas vezes evoluindo para a necessidade de tratamentos mais invasivos,
como o tratamento endoddntico. Além disso, pode fragilizar a estrutura dentaria [7], sendo sua
utilizagdo considerada um sobretratamento [4]. Diante desse contexto, estratégias mais
conservativas de remocao de tecido cariado foram desenvolvidas no decorrer do tempo [1].
Portanto, para esse tipo de lesdo, visando a evitar complicagdes pulpares e propiciando maior
preservacao de tecido dentario devera ser preconizada a utilizagdo de procedimentos norteados
por conceitos de odontologia de minima interven¢do, como a remocgao gradual de tecido cariado
(RGTC) em duas etapas ou a remogdo seletiva de tecido cariado (RSTC) [8]. Também ¢
importante destacar que esses tratamentos estdo indicados em situagdes em que ndo haja sinais

e sintomas clinicos, bem como radiograficos de comprometimento irreversivel da polpa [9].

Na técnica de RGTC em duas etapas, sdo utilizadas duas visitas para o
procedimento de remocgao de tecido cariado [10]. Na primeira sessdo ¢ deixada dentina cariada
sobre as paredes de fundo, seguido de um selamento temporario da cavidade por um periodo de
1 a 6 meses, com o objetivo de estimular a deposi¢ao mineral de dentina antes da escavagao
final [4, 11]. Em seguida, ¢ realizada uma sessdo de reabertura para remover o tecido cariado
que havia sido deixado [12]. Como essa abordagem acarreta a necessidade de uma consulta
adicional, pode significar em aumento no custo do tratamento [8, 10]. Ainda podem ocorrer
falhas durante o periodo de restauracao provisoria, bem como exposi¢des pulpares adicionais

na segunda fase do tratamento advindas de uma nova escavagao [10].

Nas técnicas de RSTC, a periferia das cavidades deve ser circundada por esmalte

sadio e as paredes circundantes devem apresentar dentina dura, ou seja, com consisténcia de
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dentina sadia para propiciar um adequado vedamento da cavidade. Contudo, na parede
pulpar/axial (assoalho da cavidade), a dentina cariada ¢ escavada até atingir a dentina mole ou
coriacea [4], diminuindo a possibilidade de exposi¢ao pulpar. Em seguida, a restauragdo

definitiva é realizada na mesma sessao clinica [1].

Embora evidéncias cientificas indiquem a utilizacdo de RSTC como uma estratégia
mais conservativa e capaz de apresentar eficacia clinica [5], a literatura tem demonstrado que
grande parte dos clinicos optam por abordagens mais invasivas, como a RNSTC, mesmo diante
de mais riscos inerentes a técnica [13, 14]. E importante ressaltar que apesar de ser sugerida
que a utilizagdo de RSTC pode impactar na qualidade das restauragdes [15], ainda ndo esta
claro na literatura que sua utiliza¢ao possa estar associada ao aumento de falhas restauradoras
[16], haja vista que poucos estudos analisaram esse aspecto [5]. Ademais, a maioria dos estudos

clinicos com foco na RSTC foram realizados em dentes deciduos [8, 17-19].

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia clinica de
restauragoes utilizando remocgao seletiva de tecido cariado em dentes permanentes com lesoes
de carie com comprometimento de no minimo 2/3 do tecido dentinario, considerando a
manutencdo da sensibilidade pulpar e a qualidade das restauragdes. A hipdtese deste estudo ¢é
que a RSTC possui prognoéstico superior a RNSTC e RGTC em dentes permanentes, com a
manutengdo da sensibilidade pulpar e maior preservacao de tecido dentario. Além disso,

possibilitando procedimentos restauradores que apresentem longevidade clinica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego quanto ao avaliador.
O presente artigo seguiu as recomendagdes do guia CONSORT (Anexo D). Os atendimentos
clinicos foram realizados na clinica de Dentistica do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceard, os procedimentos clinicos foram realizados no periodo entre fevereiro de
2017 até dezembro de 2018, e as avaliagdes foram realizadas no periodo de 6, 12 e 18 meses de

acompanhamento.
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Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Cear4, aprovado sob o nimero do parecer n® 1.610.785 e foi registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos sob o niumero Ul111-1221-4083. Todos os participantes do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Seleciao de pacientes

Os pacientes foram selecionados por uma tinica examinadora MMAFB previamente
treinada e calibrada para a realizacdo do exame dentério e triagem de pacientes (kappa=0,83).
A calibracao foi realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), através da
analise de dentes extraidos, bem como exame em alunos de escolas proximas ou pacientes que
buscavam atendimento na UFRGS. A amostra que foi utilizada no processo de calibragdo nao

foi incluida no presente estudo.

Os pacientes incluidos no estudo foram advindos de busca ativa em escolas publicas
proximas a universidade, ou que buscaram atendimento na clinica de dentistica do curso de
odontologia da Universidade Federal do Ceara, local onde foi conduzida a execugdo dos

atendimentos clinicos.

Para anélise dos pacientes foi realizado exame clinico, radiografias periapicais para
analise dos tecidos perirradiculares e interproximais para identificar profundidade da lesdo de
carie e verificar relagdo com a polpa. Além disso, foi realizado teste de sensibilidade pulpar a

frio (Endo-ice®, Maquira, Brasil), sensibilidade a palpacao e percussdo vertical.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:

e Normossistémicos
e Presenca de lesdo cariosa primaria ativa em dentes permanentes pré-molares

ou molares que radiograficamente demonstrasse comprometimento minimo

de 2/3 da dentina.
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e Auséncia de sinais e sintomas de comprometimento irreversivel da polpa,
como: dor espontanea, lesdo periapical ou espessamento do ligamento
periodontal. Ainda, deveriam apresentar resposta positiva ao teste de
sensibilidade ao frio, sensibilidade negativa ao teste de percussdo vertical e
a palpagao.

e Presenca de dente antagonista.

Os critérios de exclusao utilizados foram:

e Utilizacao de aparelho ortodontico fixo.
e (estantes
e Residentes em cidades diferentes da cidade do estudo ou com plano de

mudanga.

Calculo amostral

Foi realizado calculo baseado no estudo de Jardim et al. (2020) [20] que observou
taxa de sucesso de 60% da RSTC versus 32% da RGTC, dessa forma, foi estimada a
necessidade de avaliacdo de 48 dentes para obten¢do de uma amostra que represente com 80%

de poder e 95% de confianca uma diferenca entre os tratamentos de RSTC e RNSTC.

Grupos experimentais

Foram selecionados pacientes que apresentassem no minimo uma lesao cariosa em
dentes permanentes posteriores, sendo incluidos no estudo dentes com lesdes de carie dentindria
classificadas como cédigo ICDAS 4, 5 ou 6. Além disso, o nivel de avanco em dentina da lesdao
deveria ser de no minimo 2/3, sendo, portanto, incluidas lesdes com caracteristica de maior ou
menor relagdo de proximidade com a polpa dentéria. Ainda, foram incluidos no estudo lesdes
envolvendo apenas a superficie oclusal ou oclusal e proximal. Diante desse contexto, o grupo
experimental teste era composto por dentes que seriam submetidos a Remocao Seletiva de
Tecido Cariado (RSTC), no entanto, em relagdo ao grupo controle duas situacdes clinicas foram
conduzidas diante da avaliagdo do risco de exposi¢dao pulpar. Dessa forma, em lesdes com
apenas 2/3 de comprometimento dentinario, ou seja, que nao atingiram o ter¢o interno, o grupo

controle utilizado foi Remoc¢ao Nao Seletiva de Tecido Cariado (RNSTC) até atingir a dentina
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dura; em lesdes localizadas no ter¢o ou quarto interno da dentina, com risco elevado de
exposicao, foi utilizado como grupo controle a Remog¢ao Gradual de Tecido Cariado (RGTC)

em duas etapas, como demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Divisido dos grupos experimentais quanto a estratégia de remocao de tecido cariado

MODERADA PROFUNDA
2/3 de comprometimento dentinario 1/3 interno da dentina
Sem risco de exposi¢ao pulpar Com risco de exposi¢ao pulpar
GRUPO TESTE GRUPO GRUPO TESTE GRUPO
CONTROLE CONTROLE
RSTC RSTC
RNSTC RGTC em duas etapas

Legenda: Grupos experimentais do estudo - grupo teste: RSTC para lesdes moderadas e profundas; grupos
controles: RNSTC para lesdes moderadas e RGTC para lesdes profundas.

Fonte: proprio autor
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Randomizacao

Uma tabela de aleatorizagdo foi gerada utilizando o programa Excel/Windows por
outro pesquisador que nao os operadores e avaliador. E os tratamentos correspondentes a cada
grupo foram dispostos em envelopes sequenciais e lacrados, os operadores apenas abriam o
envelope e observavam o tratamento imediatamente apds o inicio do atendimento. Os pacientes

eram cegos quanto aos grupos experimentais aos quais pertenciam.

Para composicao dos envelopes com o plano de tratamento foram realizadas duas
randomizagdes sucessivas para as duas profundidades de lesdo: estratégia de remogao de tecido
cariado (teste ou controle) e procedimentos restauradores. Os envelopes nos quais foram
armazenados os planos de tratamento para as lesdoes com 2/3 de envolvimento de dentina
possuiam cor vermelha e os envelopes que armazenavam os tratamentos para os dentes com

lesdes proximas a polpa eram na cor azul.

Procedimentos clinicos

Os procedimentos foram executados por dois operadores treinados (EMAS e
PHAGPV). A sequéncia clinica era iniciada através da realizagdo de radiografias iniciais
(periapical e interproximal); profilaxia; anestesia e isolamento absoluto do campo operatorio.
Ainda, caso houvesse necessidade de acesso a cavidade, este era realizado com pontas
diamantadas esféricas em alta rotacdo sob irrigagdo constante, previamente ao inicio da

remocao do tecido cariado.

Estratégia de remocdo de tecido cariado

A remocao de tecido cariado foi realizada utilizando colheres de dentina n® 17, 18
ou 19 (Golgran, Sao Paulo, Brasil) e/ou brocas carbide n° CA2, CA4, CA6 ou CA8 (KG
Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), seguindo critério clinico de dureza. A figura 2 demonstra

esquematicamente as camadas de dentina cariada que compdem a lesdo dentindria, segundo
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Schwendicke et al. (2016) [4]. Independente do grupo experimental, a remog¢ao inicialmente
era realizada nas paredes circundantes da cavidade, sendo realizada até que fosse atingida a
dentina dura. Para as paredes do assoalho da cavidade, a estratégia de remocao era realizada de

acordo com o grupo experimental ao qual o dente estivesse alocado.

Figura 2 — Representacio esquematica das camadas de dentina cariada que compdem a lesio dentinaria.

Dentina Mole ou Macia

Dentina Coriacea

Dentina Firme

Dentina Dura

Fonte: proprio autor

Remocgdo Seletiva de Tecido Cariado (RSTC) — GRUPO TESTE

Nas paredes cavitarias de fundo dos dentes que foram alocados no grupo teste, foi
realizada a remog¢ao com colheres de dentina apenas da dentina mole, sendo exclusivamente a
camada mais externa do tecido cariado removida. Portanto, ao atingir a dentina com aspecto de
couro (coridcea) a escavagdo era interrompida e esse tecido cariado mantido sobre a parede

pulpar.

Remocdo Nao Seletiva de Tecido Cariado (RNSTC) — GRUPO CONTROLE 1



32

Nesse grupo controle foram incluidos apenas dentes em que ndo houvesse risco de
exposicao pulpar, ou seja, que radiograficamente estivessem demonstrando comprometimento
de 2/3 da dentina, sem relacdo de proximidade com a cavidade pulpar. Pois, em lesdes onde
haja risco de exposi¢ao essa abordagem de remog¢ao (RNSTC) ¢ considerada sobretratamento e

esta contraindicada [4].

Para realizagdo da RNSTC foram utilizadas colheres e/ou brocas carbide para
remover todo o tecido cariado também das paredes de fundo até que fosse atingida uma dentina

dura com aspecto semelhante a dentina sadia.

Remocgao Gradual de Tecido Cariado (RGTC)/ STEPWISE — GRUPO CONTROLE 2

Em dentes em que havia risco de exposi¢do pulpar devido ao comprometimento
dentinario estar localizado no terco interno ou quarto pulpar da dentina, observado na
radiografia inicial, a abordagem clinica para grupo controle foi a RGTC em duas etapas. Na
primeira sessdo, apds finalizar a remoc¢ao de tecido nas paredes circundantes era iniciada a
escavacao da parede de fundo apenas até finalizar a remoc¢ao da dentina mole, permanecendo
sobre a parede pulpar a dentina coridcea. Em seguida, finalizando a primeira abordagem, era
realizada a aplicag@o de pasta de hidroxido de calcio (Biodindmica, Parand, Brasil) na parede
de fundo e restauracao provisoria com cimento de iondmero de vidro (Maxxion R, FGM, Santa
Catarina, Brasil). Ademais, a finalizacdo da remog¢do de tecido cariado era realizada.
Posteriormente, ap6és um periodo de 6 meses, a cavidade era submetida a uma sessdo de

reabertura e o tecido cariado remanescente era removido até atingir a dentina firme.

Procedimentos restauradores

Apos a finalizacdo da remocao de tecido cariado, em seguida, era iniciada a
sequéncia clinica do procedimento restaurador. Para dentes que apresentassem a extensao da
lesdo restrita aos 2/3 da dentina (D2) poderiam ser utilizados dois sistemas adesivos distintos

no momento da restauracdo. Para restauragdes localizadas no ter¢o ou quarto interno da dentina,
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apenas 1 sistema adesivo foi utilizado, no entanto, foi utilizado ou ndo o agente forrador
cimento de hidroxido de célcio (Hydro C, Dentsply, Sdo Paulo, Brasil). Os procedimentos
restauradores, bem como a estratégia de remocao de tecido cariado a qual a amostra seria

submetida foram alocados aleatoriamente por prévia randomizacao.

Apds a remocao de tecido cariado nos dentes aos quais foram caracterizados com
comprometimento de 2/3 da dentina, foi realizada a limpeza da cavidade, através de profilaxia
com pedra-pomes (Biodinamica, Parana, Brasil) e d4gua; condicionamento com acido fosforico
37% (Condac, FGM, Santa Catarina, Brasil) durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos
em dentina, quando o sistema adesivo utilizado foi o convencional de 2 passos (Adper Single
Bond 2, 3M ESPE, Minessota, EUA) ou apenas condicionamento seletivo do esmalte durante
30 segundos quando o sistema adesivo utilizado foi o autocondicionante de 2 passos (Clearfill
SE Bond, Kuraray, Hattersheim, Alemanha). Ainda foi realizada aplicacdo do sistema adesivo,
seguindo orientagdes do fabricante, fotopolimerizacdo por 20 segundos e procedimento
restaurador de forma incremental com resina composta (Filtek Z350, 3M ESPE, Minessota,
EUA) em camadas de até 2 mm, e fotopolimerizagao por 20 segundos em cada incremento com

uma lampada LED (Elipar ™ FreeLight 2 LED Curing Light, 3 M ESPE, Minnesota, EUA).

Para lesdes localizadas no ter¢o interno da dentina (D3), a depender do grupo
experimental foi utilizada ou ndo a aplicacdo de cimento de hidroxido de célcio (Hydro C,
Dentsply, Sao Paulo, Brasil) na parede de fundo durante o procedimento restaurador definitivo.
Além disso, foi realizado o condicionamento com acido fosforico 37% (30 s em esmalte e 15 s
em dentina) e aplicacao de sistema adesivo convencional de 2 passos (Adper Single Bond 2,
3M ESPE, Minessota, EUA). O procedimento restaurador definitivo foi realizado utilizando
resina composta (Filtek Z350, 3M ESPE, Minnesota, EUA) em camadas de at¢ 2 mm, e
fotopolimerizagdo por 20 segundos em cada incremento com uma lampada LED (Elipar ™
FreeLight 2 LED Curing Light, 3 M ESPE, Minnesota, EUA). Para o grupo controle RGTC,
previamente a realizagdo da restauracao definitiva, o dente era submetido a uma nova escavacao
de tecido cariado para remocao do que havia sido deixado sobre a parede pulpar na primeira
abordagem. Apds essa etapa, o procedimento restaurador seguia semelhante ao descrito para o

grupo teste.

Ap6s finalizagdo das restauragdes, foi realizado ajuste oclusal, acabamento com
pontas diamantadas de granulacdo fina e extra-fina (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) e

polimento inicial com pontas de borracha (American Burrs, Santa Catarina, Brasil).
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Avaliacoes

As avaliacdes foram realizadas por um unico avaliador (MMAFB), sendo este
independente dos operadores e cego para a alocagdo do grupo. O desfecho primario considerado
foi a manutengdo da sensibilidade pulpar. A analise foi realizada através de avaliagdo clinica e
radiografica (interproximal e periapical), e correspondia a auséncia de sinais e sintomas de
comprometimento pulpar, como: auséncia de dor espontanea e de lesdo periapical, resposta
positiva ao teste de sensibilidade ao frio (Endo-ice®, Maquira, Parana, Brasil) e resposta
negativa a percussao e a palpacdo. Os periodos de avaliagdo consistiram em 6, 12 ¢ 18 meses.
Ainda foi realizada a andlise das restauragdes, através do critério de Propriedade Funcional da
World Dental Federation (FDI) que analisa fratura e reten¢do, adaptagdo marginal, contorno e
desgaste oclusal, forma anatomica proximal, exame radiografico e visdo do paciente. Nas
consultas de retorno os pacientes eram submetidos a instrugdo de higiene oral, profilaxia e

aplicagao topica de flior.

Analise estatistica

O desfecho primério foi a auséncia de sensibilidade, sendo o dente considerado a
unidade de andlise do presente estudo. Para as analises foram consideradas duas estratégias de
remocao de tecido cariado, sendo a remogao seletiva e remog¢ao nao seletiva de tecido cariado,
ou seja, o grupo RGTC foi considerado uma abordagem de remog¢do ndo seletiva em duas
etapas. As comparagdes entre os grupos RSTC e RNSTC no inicio e apos 6, 12 e 18 meses de
acompanhamento foram comparadas por qui-quadrado, testes de Fisher ou testes de Mann-
Whitney. Foi utilizado um teste ndo paramétrico, visto que foi observada uma distribuicdo nao
simétrica pelo teste de Shapiro-Wilk. Além disso, a qualidade das restauracdes foi comparada

pelos testes de qui-quadrado ou Fisher apos 12 € 18 meses de acompanhamento.

O desfecho primdrio foi identificado clinicamente somente nos 6 meses de
acompanhamento. Portanto, em todos os acompanhamentos, foram realizadas andlises
independentes usando andlises por protocolo e por intenc¢ao de tratar. Na analise por protocolo
foram considerados os individuos que compareceram aos acompanhamentos, enquanto na
analise por intengao de tratar, os pacientes com perda de seguimento foram considerados como

apresentando o desfecho principal.



35

O risco relativo (RR) bruto e ajustado e seu intervalo de confianca de 95% (1C95%)
para a ocorréncia do desfecho principal foram calculados por regressdo de Poisson com
variancia robusta. O nivel de significancia estabelecido foi <5% pelos testes de Wald. O teste
de adequagdo do qui-quadrado de Pearson foi usado para os pressupostos dos modelos de

Poisson.

O modelo inicial ajustado foi composto por aquelas variaveis independentes que
apresentaram valor de p < 0,2 na analise bruta. No entanto, como o tratamento para remocao de
carie foi considerada a exposicao primdria do presente estudo, essa variavel independente foi

incluida no modelo multivariado final independentemente de seu valor de p.

Para ambos os modelos multivariados, uma técnica backward foi usada para
determinar o modelo multivariado final. Além disso, a combinac¢do de significancia estatistica
e analise de mudancas de efeito foram utilizadas para estabelecer os modelos finais. Nenhuma
indicagdo de sobredispersdo, excesso de zeros e colinearidade entre as exposigdes foi observada
em ambos os modelos. Todas as analises foram realizadas no software SPSS, versdo 12.0

(SPSS, versao 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Na linha de base, 74 dentes com lesdes de céarie com pelo menos 2/3 de
envolvimento dentindrio foram alocados aleatoriamente quanto a estratégia de remocao de
tecido cariado, sendo realizada como grupo teste RSTC e como controle RNSTC ou RGTC.
Embora o procedimento restaurador tenha sido varidvel dependendo da profundidade da lesao,
a analise estatistica considera apenas o relacionamento entre a estratégia de remocao do tecido
cariado aos desfechos sensibilidade pulpar e qualidade da restauragao. Ademais, quando houve
danos provenientes da ocorréncia dos desfechos, ou seja, perda da sensibilidade pulpar ou falha
restauradora, os pacientes foram encaminhados para realizacio dos procedimentos
endoddnticos ou restauradores. A Tabela 1 mostra as caracteristicas de ambos os grupos na
linha de base. Nao foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para as varidveis basais, como: idade, sexo, dente, posi¢do no arco, profundidade das lesdes,

atividade de carie e classificacdao das cavidades.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao tipo de remocao de tecido cariado.
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Remocao seletiva de  Remocéio nao-seletiva Valor de p

carie de carie
m=37) n=37)

Idade Média + DP (mediana) 17,57+4,36 (16,0) 18,49+4,23 (17,0) 0,273a

Sexo Feminino — n (%) 19 (51,4) 26 (70,3) 0,096*
Masculino — n (%) 18 (48,6) 11(29,7)

Dente Pre-molar — n (%) 4(10,8) 8(21,6) 0,207*
Molar — n (%) 33(89,2) 29 (78,4)

Posicdo na arcada Maxila— n (%) 20 (54,1) 15 (40,5) 0,244*
Mandibula — n (%) 17 (45,9) 22 (59,5)

Profundidade da Moderada — n (%) 21 (56,8) 24 (64,9) 0,475*
lesdo cariosa Profunda — n (%) 16 (43,2) 13 (35,1)

Atividade de carie Ativa — n (%) 37 (100,0) 37 (100,0) -

Classe Classe I — n (%) 29 (78,4) 31(83,8) 0,553*
Classe I — n (%) 8 (21,6) 6(16,2)

ICDAS 5-n (%) 23 (62,2) 26 (72,2) 0,360*
6—n (%) 14 (37,8) 10 (27,8)

Use de hidroxido Sim — n (%) 5(13,5) 7 (18,9) 0,528*
de cdlcio Nao —n (%) 32 (86,5) 30 (81,1)

Adesivo Single Bond— n (%) 26 (70,3) 25 (67,6) 0,802*
Clearfil- n (%) 11(29,7) 12 (32,4)

Legenda: *Teste Qui-quadrado; #Teste exato de Fischer; aTeste Mann-Whitney.

Fonte: Dados da Pesquisa

Apobs 6 meses, dez dentes foram perdidos para acompanhamento, trés (8,1%) de
remocdo ndo seletiva e sete (18,9%) de remocdo seletiva. Dois dentes adicionais foram
perdidos, ambos no grupo de RSTC. Um deles foi exposto a uma nova abordagem realizada
por outro profissional e outro foi extraido por motivos ortodonticos. Ambos os dentes foram
tratados por cirurgides-dentistas ndo envolvidos no presente estudo. Nesse sentido, ndo foi
possivel determinar se este dente falhou devido aos procedimentos experimentais presentes.
Além disso, trés dentes apresentaram falha, evoluindo para a necessidade de tratamento

endodontico, sendo dois deles pertencentes ao grupo de RNSTC e um ao grupo de RSTC.

Considerando o desfecho sensibilidade pulpar, em 6 meses de acompanhamento,
utilizando uma anélise por protocolo, a sobrevida de ambos os grupos foi de 94,1% e 96,4%
para RNSTC e RSTC, respectivamente. Aos 12 meses de acompanhamento, para essa mesma
analise e grupos experimentais, os valores foram 92,6% e 95,7%, enquanto aos 18 meses de
acompanhamento foram 90,9% e 94,1%. Para a realizagdo da analise de protocolo, foram
considerados os dentes que seguiram o acompanhamento de cada periodo, sendo vinte e oito
dentes no grupo de RSTC e trinta e quatro dentes no grupo de RNSTC aos 6 meses; vinte e trés

dentes no grupo RSTC e vinte e sete dentes no grupo RNSTC, aos 12 meses; e dezessete dentes
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no grupo de RSTC e vinte e dois dentes no grupo RNSTC, aos 18 meses. Além disso, ao utilizar
uma analise de intengdo de tratar, ou seja, considerando todos os dentes inicialmente incluidos
e que todos os dentes perdidos (por qualquer motivo) contabilizam para ocorréncia do desfecho,
a taxa de sobrevida para ambos os grupos foi de 86,5% e 73,0%, respectivamente para os grupos
RNSTC e RSTC em 6 meses de acompanhamento; 67,6% para o grupo RNSTC e 59,5% para
o grupo RSTC, aos 12 meses de acompanhamento; e 54,1% para RNSTC e 43,2% para RSTC,
aos 18 meses de acompanhamento. Para ambas as andlises, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum dos periodos de acompanhamento

(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliaciio da sensibilidade pulpar aos 6, 12 e 18 meses de acompanhamento.

Remocao seletiva de  Remocao nao seletiva Valor de p
carie de carie
Sensibilidade Sim — n (%) 27 (96,4) 32 (94,1) 1,000#
pulpar aos 6 meses Nao —n (%) 1(3,6) 2 (8,8)
(analise por
protocolo)
Sensibilidade Sim — n (%) 27 (73,0) 32 (86,5) 0,148%*
pulpar aos 6 meses Nao —n (%) 10 (27,0) 5(13,5)
(intencao de
tratar)
Sensibilidade Sim — n (%) 22 (95,7) 25(92,6) 1,000#
pulpar aos 12 Nao —n (%) 1(1,3) 2(7,4)
meses (analise por
protocolo)
Sensibilidade Sim — n (%) 22 (59,5) 25 (67,6) 0,469*
pulpar aos 12 Nao —n (%) 15 (40,5) 12 (32,4)
meses (inten¢ao de
tratar)
Sensibilidade Sim — n (%) 16 (94,1) 20 (90,9) 0,709*
pulpar aos 18 Nao —n (%) 1(5,9) 29,1
meses (analise por
protocolo)
Sensibilidade Sim — n (%) 16 (43,2) 20 (54,1) 0,352%*
pulpar aos 18 Nao — n (%) 21 (56,8) 17 (45,9)
meses (inten¢io de
tratar)

Legenda: *Teste Qui-quadrado; #Teste exato de Fischer.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 3 demonstra o risco relativo bruto para perda de sensibilidade da polpa
em 6 meses de seguimento e foram consideradas andlises tanto por protocolo quanto por
intencao de tratar. Nao foi observado risco aumentado para o desfecho em relagdo as estratégias
de remocao de tecido cariado utilizadas, bem como nenhuma das variaveis avaliadas na analise

crua por protocolo ou por intencdo de tratar. Na andlise por protocolo ajustada, foi observado
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um risco aumentado para o desfecho de 10,09 vezes maior para dentes com ICDAS 6 em relacao

aos dentes classificados com ICDAS 5. Enquanto na andlise por intengdo de tratar ajustada, os

dentes com ICDAS 6 apresentaram 3,86 vezes mais risco de desenvolver o desfecho do que as

que tiveram o ICDAS 5.

Tabela 3 - Avaliacio do risco relativo para perda de sensibilidade pulpar em 6 meses de acompanhamento.

Analise por

Analise por

Analise por

Analise por

protocolo protocolo intencao de tratar  Intencao de tratar
RR Bruto RR Ajustado RR Bruto RR Ajustado
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)
Tratamento Remociao 1 1 1 1
seletiva de
carie
Remoc¢ao 2,40 (0,26 — 3,74 (0,56 — 25,12) 0,50 (0,19 - 1,32) 0,60 (0,24 —1,51)
nao 21,83) P=0,175 P=0,162 P=0,275
seletiva de P=0,437
carie
Idade 0,94 (0,78 — 1,13) - 0,93 (0,81 — 1,07) -
P=0,495 P=0,323
Sexo Feminino - - 1 -
Masculino 0,56 (0,20 — 1,60)
P=0,283
Dente Pré-molar 1 - 1 -
Molar 0,57 (0,07 - 4,91) 0,77 (0,26 — 2,34)
P=0,606 P=0,650
Posicao da arcada Maxila 1 - 1 -
Mandibula 2,91 (0,32 - 1,80 (0,68 — 4,74)
26,47) P=0,238
P=0,344
Profundidade da Moderada - - 1 -
lesdo cariosa Profunda 3,10 (1,18 —8,16)
P=0,022
Atividade de Carie Ativa - - - -
Classe Classe 1 1 1 1 -
Classe I1 4,25 (0,66 — 5,31 (0,83 —34,21) 1,56 (0,58 — 4,18)
27,20) P=0,079 P=0,378
P=0,127
ICDAS 5 1 1 1 1
6 7,94 (0,89 —71,19) 10,09 (1,27 —80,41) 4,08 (1,57-10,62) 3,86 (1,45-10,29)
P=0,064 P=0,029 P=0,004 P=0,007
Uso de hidroéxido de Sim 1 - 1 -
calcio Nao 0,17 (0,03 — 1,04) 0,39 (0,16 — 0,93)
P=0,055 P=0,034
Adesivo Single - - 1 -
Bond 0,34 (0,08 — 1,39)
Clearfil P=0,134

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4 demonstra o risco relativo bruto para perda de sensibilidade da polpa

com 12 meses de seguimento e foram consideradas andlises tanto por protocolo quanto por

intencao de tratar. Nao foi observado risco aumentado para o desfecho em relagdo as estratégias

de remocao de tecido cariado utilizadas em nenhuma das analises. No entanto, considerando a
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analise por intenc¢do de tratar ajustada, foi observado um risco aumentado para o desfecho de

1,90 vezes maior para dentes com ICDAS 6 em relagdo aos dentes classificados com ICDAS 5.

Tabela 4 - Risco relativo bruto de perda de sensibilidade pulpar aos 12 meses de acompanhamento, considerando analise

por protocolo e andlise por inten¢io de tratar.

Analise por

Analise por

Analise por

Analise por

protocolo protocolo intencao de tratar  Intencio de tratar
RR Bruto RR Ajustado RR Bruto RR Ajustado
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)
Tratamento Remociao 1 1 1 1
seletiva de
carie
Remocao 1,704 (0,165 — 1,782 (0,169 — 0,800 (0,436 — 0,722 (0,402 —
nao 17,601) 18,839) 1,468) 1,297)
seletiva de P=0,655 P=0,631 P=0,471 P=0,276
carie
Idade 0,989 (0,832 — - 1,014 (0,950 — -
1,175) 1,082)
P=0,900 P=0,672
Sexo Feminino - - 1 1
Masculino 0,543 (0,264 — 0,493 (0,256 —
1,119) 0,948)
P=0,098 P=0,034
Dente Pré-molar - - 1 -
Molar 0,852 (0,403 —
1,801)
P=0,674
Posicao da arcada Maxila 1 - 1 -
Mandibula 2,348 (0,227 — 1,795 (0,930 —
24,255) 3,463)
P=0,474 P=0,081
Profundidade da Moderada - - - -
lesdo cariosa Profunda
Atividade de Carie Ativa - - - -
Classe Classe I 1 - 1 -
Classe I1 2,278 (0,231 — 1,224 (0,610 —
22,481) 2,457)
P=0,497 P=0,569
ICDAS 5 - - 1 1
6 2,552 (1,427 — 1,904 (1,021 —
4,563) 3,552)
P=0,002 P=0,043
Uso de hidroéxido de Sim 1 1 1 1
calcio Nao 0,174 (0,020 — 0,170 (0,021 - 1,391) 0,387 (0,233 — 0,496 (0,257 —
1,526) P=0,098 0,643) 0,956)
P=0,114 P<0,001 P=0,036
Adesivo Single - - 1 -
Bond 0,634 (0,296 —
Clearfil 1,358)
P=0,240

Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 5 demonstra o risco relativo bruto para perda de sensibilidade da polpa

com 18 meses de seguimento, através de analises por protocolo e por inten¢do de tratar. Assim
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como nos acompanhamentos anteriores, nao foi observado risco aumentado para o desfecho em

relacdo as estratégias de remocao de tecido cariado utilizadas em nenhuma das anélises. No

entanto, considerando a analise por inten¢do de tratar, foi observado um risco relativo

aumentado para o desfecho de 1,78 vezes maior para dentes com ICDAS 6 em relacdo aos

dentes classificados com ICDAS 5. Além disso, houve risco 1,74 vezes maior para o desfecho

em cavidades Classe II quando comparadas com Classe 1.

Tabela 5- Risco relativo bruto de perda de sensibilidade pulpar aos 18 meses de acompanhamento, considerando analise
por protocolo e analise por intencao de tratar

Analise por

Analise por

Analise por

Analise por

protocolo protocolo intencao de tratar  Intencao de tratar
RR Bruto RR Ajustado RR Bruto RR Ajustado
(95%IC) (95%IC) (95%IC) (95%IC)
Tratamento Remocao 1 1 1 1
seletiva de
carie
Remocao 1,545 (0,153 — 2,197 (0,356 — 0,810 (0,517 — 1,377 (0,924 —
nio 15,656) 13,556) 1,268) 2,052)
seletiva de P=0,713 P=0,396 P=0,356 P=0,116
carie
Idade 0,972 (0,800 — - 0,993 (0,940 — -
1,182) 1,048)
P=0,776 P=0,786
Sexo Feminino - - 1 -
Masculino 1,012 (0,643 —
1,592)
P=0,959
Dente Pré-molar - - 1 1
Molar 0,726 (0,451 — 0,469 (0,288 —
1,168) 0,764)
P=0,187 P=0,002
Posicdo da arcada Maxila 1 - 1 1
Mandibula 0,348 (0,034 — 1,726 (1,056 — 1,835 (1,137 -
3,519) 2,819) 2,961)
P=0,371 P=0,029 P=0,013
Profundidade da Moderada - - - -
lesdo cariosa Profunda
Atividade de Carie Ativa - - - -
Classe Classe I 1 1 1 -
Classe I1 4,375 (0,501 — 10,534 (0,989 — 1,746 (1,181 —
38,169) 112,166) 2,582)
P=0,182 P=0,051 P=0,005
ICDAS 5 - - 1 1
6 1,837 (1,221 — 1,786 (1,152 —
2,765) 2,769)
P=0,004 P=0,009
Uso de hidroéxido de Sim 1 1 1 -
calcio Nao 0,167 (0,021 — 0,099 (0,009 — 1,119) 0,542 (0,373 —
1,350) P=0,062 0,787)
P=0,093 P=0,001
Adesivo Single - - 1 -
Bond 0,903 (0,548 —
Clearfil 1,488)

P=0,690
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Fonte: dados da pesquisa

E importante ressaltar que em relagdo aos dentes acompanhados em 12 e 18 meses
de seguimento, nenhuma outra falha (tratamento endodontico ou extragdo de dentes) foi
detectada. No entanto, outros dentes foram perdidos no seguimento, € nas analises de intengao
de tratar, esses dentes nao acompanhados foram contabilizados como ocorréncia do desfecho.

As perdas de seguimento podem ser observadas na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de acompanhamento dos dentes tratados

74 dentes submetidos aos procedimentos restauradores

37 dentes — Remocio seletiva

| | 37 dentes — Remogdo néo seletiva

1 dente intervencio 7 dentes perdidos 3 dentes perdidos
deoutroCDe 1 para para
exodontia (ortodontia) acompanhamento acompanhamento
[ ] | 28 dentes avaliados | | 34 dentes avaliados |
6 meses | | 1T - = |
| l | 1 ralamento cnaodoIiico | | Z tratamentos endodonticos |
5 dentes perdidos (7 dentes perdidos
para para
acompanhamento L acompanhamento )
12 meses - -
| 23 dentes avaliados | ‘ 27 dentes avaliados |
6 dentes perdidos 5 dentes perdidos
para para
acompanhamento 10 acompanhamento )
| 17 dentes avaliados | | 22 dentes avaliados ,

Fonte: proprio autor

Na analise da qualidade das restauragdes, ndo foi observada diferenga significativa
entre os grupos até o periodo de 18 meses. Nenhuma das restauragdes falhou diante dos critérios
avaliados: fratura e retengao, adaptacdo marginal, contorno e desgaste oclusal, forma anatomica
proximal, exame radiografico e visdo do paciente. A falha seria caracterizada por escores 4
(clinicamente insatisfatorio, mas passivel de reparo) ou 5 (clinicamente ruim necessitando de

substitui¢do). Além disso, o critério de forma anatdomica proximal foi analisado apenas em 4
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dentes, pois apenas estes apresentavam cavidades Classe I1. A Tabela 6 demonstra os resultados

das analises das restauracdes realizadas em todos os seguimentos (6 meses, 12 meses e 18

meses) de acordo com o tratamento utilizado para a remogao da carie.

Tabela 6 - Avaliacio clinica de restauracdes de acordo com os critérios de propriedade funcional da FDI.

Propriedade funcional Remocao seletiva de carie Remocao nio seletiva de carie Valor de p
Pontuacgio em 6 meses de Pontuacgio em 6 meses de
acompanhamento acompanhamento
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Fratura 26 1 0 0 0 30 2 0 0 0 1,000#
Adaptacio Marginal 16 11 0 0 0 19 13 0 0 0 0,993*
Contorno e desgaste oclusal 27 0 0 0 0 28 4 0 0 0 0,118#
Anatomia proximal 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 -
Exame radiografico 24 2 0 0 0 28 4 0 0 0 0,681#
Satisfacdo do paciente 22 4 1 0 0 28 3 1 0 0 0,802*
Pontuacao em 12 meses de Pontuacao em 12 meses de
acompanhamento acompanhamento
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Fratura 22 0 0 0 0 22 2 1 0 0 0,244*
Adaptaciao Marginal 8 14 0 0 0 10 15 0 0 0 0,798*
Contorno e desgaste oclusal 22 0 0 0 0 21 4 0 0 0 0,112#
Anatomia proximal 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 -
Exame radiografico 20 1 0 0 0 21 4 0 0 0 0,357#
Satisfacdo do paciente 15 4 3 0 0 20 3 2 0 0 0,648*
Pontuac¢ao em 18 meses de Pontuacao em 18 meses de
acompanhamento acompanhamento
Fratura 14 2 0 0 0 20 0 0 0 0 0,190#
Adaptaciao Marginal 7 9 0 0 0 4 16 0 0 0 0,159#
Contorno e desgaste oclusal 16 0 0 0 0 18 2 0 0 0 0,492#
Anatomia proximal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Exame radiografico 15 0 0 0 0 13 1 0 0 0 0,483#
Satisfacdo do paciente 14 2 0 0 0 19 1 0 0 0 0,574#

Legenda: *Qui-quadrado; #Teste exato de Fischer

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a utilizag@o de técnica de RSTC em dentes permanentes

que apresentavam lesdes cariosas com envolvimento minimo de dois tercos do tecido

dentinario. A hipotese do estudo foi rejeitada, pois considerava resultado de superioridade da

técnica de RSTC em comparagdo com a RNSTC considerando maior manutencdo de

sensibilidade pulpar para o grupo RSTC. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os

grupos. A ocorréncia do desfecho auséncia de sensibilidade pulpar ocorreu apenas nos
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primeiros 6 meses de acompanhamento, sendo que apenas trés dentes acompanhados evoluiram
para necessidade de tratamento endodontico, dois pertencentes ao grupo de RNSTC e um ao
grupo RSTC. Nos acompanhamentos de 12 e 18 meses nao foi observado entre os dentes
acompanhados nenhuma ocorréncia do desfecho. Ainda, em relagdo a qualidade das
restauragdes nao foi observada diferenca entre os grupos de acordo com a estratégia de remoc¢ao
de tecido cariado e ndo houve nenhuma falha das restaura¢oes diante dos critérios avaliados,
nos dentes acompanhados até 18 meses. Corroborando o estudo Labib et al. (2019) [21] que
nao apresentou diferencas no sucesso da manutencao da sensibilidade pulpar entre os grupos
RSTC e RGTC no periodo de seguimento de 12 meses. Ainda, Singh; Mitta; Tewari (2019)
[22] também, em doze meses de acompanhamento, demonstraram que a RSTC em lesdes
profundas apresentou altas taxas de sucesso nao interferindo na sensibilidade pulpar ou na
sobrevivéncia da restauracdo no periodo avaliado. Ainda, o estudo analisou a utilizacao de
hidroxido de calcio, cimento de ionomero de vidro ou nenhum material sobre a dentina cariada
deixada na cavidade apds a escavagdo, previamente a restauracao de resina e ndo demonstrou

diferenca entre os grupos experimentais [22].

A maioria dos estudos publicados com foco em remogao seletiva foram realizados
em dentes deciduos [8, 18]. No entanto, destaca-se que os resultados obtidos ndo deveriam ser
extrapolados para a denticdo permanente [5]. Em contrapartida, no presente estudo, os dentes
incluidos foram dentes permanentes posteriores. Ademais, observou-se uma distribui¢do
homogeénea entre os grupos experimentais diante das varidveis de linha de base, como: idade,

sexo, posi¢cdo dos dentes na arcada, profundidade das lesdes e nimero de faces envolvidas.

Na anélise do desfecho sensibilidade pulpar, foram observadas trés falhas que
culminaram com a necessidade de tratamento endoddntico, nos primeiros seis meses de
acompanhamento. Contudo, ndo houve diferencas significativas entre os grupos quanto a
ocorréncia do desfecho. Nos acompanhamentos realizados aos doze e dezoito meses, nenhuma
falha adicional associada a perda da vitalidade pulpar foi observada. Maltz et al. (2013) [12],
em estudo que comparava a RSTC com a RGTC em duas etapas, demonstraram superioridade
da remogdo seletiva aos 18 meses de acompanhamento, considerando o desfecho da
sensibilidade pulpar, sendo a taxa de sucesso encontrada 99% para RSTC e 86% para RGTC;
foram acompanhados 73% da amostra do grupo RSTC e 69% do grupo RGTC. No presente
estudo, com o mesmo periodo de acompanhamento, a taxa de sucesso considerando a analise
de protocolo foi 94,1% para o grupo RSTC e 90,9% para o grupo RNSTC sendo acompanhados
45,94% da amostra do grupo RSTC e 56,75% do grupo RNSTC. No entanto, considerando uma
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analise por intengao de tratar, a taxa de sucesso foi de 43,2% para o grupo RSTC e 54,1% para
o grupo RNSTC. Além disso, no referido estudo, os autores relataram que ocorreram 4
exposi¢cdes pulpares durante os procedimentos de remog¢ao de dentina cariada, sendo todos no
grupo RGTC. Em contrapartida, no presente estudo, ndo foram observadas exposicoes pulpares

em nenhum dos grupos experimentais.

Estudos considerando a mesma amostra em maior periodo de acompanhamento 3
anos e 5 anos [1, 23], demonstraram superioridade da técnica de remocao seletiva, com taxas
de sucesso superiores a técnica de remogao gradual. No entanto, a superioridade foi evidenciada
principalmente associada ao ndo comparecimento para a segunda sessdo do protocolo da
escavacao em duas etapas e quando a comparacao foi realizada apenas entre os pacientes que
realizaram o protocolo completo, foram observados resultados semelhantes entre os grupos,
como ocorreu no presente estudo. Ademais, esses estudos sugerem que nao ha necessidade de
reabertura de uma cavidade para realiza¢do de uma segunda escavagao para que a sensibilidade
pulpar seja preservada [1, 23].

No presente estudo, foi observado um risco relativo aumentado para o desfecho em
relagdo as estratégias de remog¢do quando as lesdes iniciais apresentavam ICDAS 6 em
comparac¢do com ICDAS 5, sendo o risco observado através da andlise de intencdo de tratar de
3,86, 1,90 e 1,78 vezes maior, respectivamente em 6, 12 e 18 meses de acompanhamento.
Ainda, nos estudos anteriores, essa variavel nao foi analisada [1, 12, 21-24], Além disso, foi
observado na analise de intencao de tratar do acompanhamento de 18 meses, um risco relativo
aumentado de 1,74 vezes maior para o desfecho em cavidades Classe Il quando comparadas
com cavidades Classe I. Em contrapartida, nos estudos de Maltz et al., (2013) [12] e Maltz et
al. (2012) [23] nos quais foram analisados os mesmos pacientes, no periodo de 18 meses e 3
anos, respectivamente, somente demonstraram risco aumentado para o desfecho quando as
lesdes apresentavam mais superficies restauradas envolvidas, no periodo de acompanhamento
de 3 anos [23]. Porém, na analise dos mesmos pacientes com acompanhamento de 5 anos, Maltz
et al. (2018) [1] ndo observaram diferenca entre os grupos de acordo com as superficies

restauradas.

Embora diversos estudos apoiem a superioridade da estratégia de RSTC em relagao
a prevencao de exposicdo pulpar e manutengdo da sensibilidade pulpar em comparacdo com
estratégias mais invasivas [5, 25], a eficacia clinica em termos de longevidade das restauracdes

de dentes permanentes ainda necessita de mais evidéncias [20].
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Hevinga et al. (2010) [15] em um estudo in vitro sugerem que a dentina amolecida
e desmineralizada deixada na cavidade poderia impactar na redu¢do da resisténcia de unido
entre a restauracao adesiva e o dente. Schwendicke et al. (2014) [16] em um estudo in vitro
observaram que ndo houve reducdo significativa na resisténcia a fratura de dentes
incompletamente escavados, porém demonstrou um aumento na deflexdo de cuspides desses
dentes. Em contrapartida, Silva et al., (2018) [26] concluiram em seu estudo in vitro que a
manutengao de tecido cariado ndo influenciou na deflexdo de cuspides e resisténcia a fratura de
restauragdes em resina composta de cavidades classe II, utilizando resina bulk-fill. Weinmann
et al. (2021) [27] em estudo in silico avaliaram se a permanéncia de tecido cariado sobre o
assoalho da cavidade poderia influenciar na tensdo e deformacdo geradas na interface
dente/restauracao; concluiram que essa influéncia existe e que o local e a extensdo da lesdo
influenciam os parametros que afetam as interagdes preenchimento-lesdo e, portanto, o

comportamento biomecanico do dente apds a RSTC.

Estudos em dentes deciduos também demonstraram risco aumentado para falha de
restauracdo quando foi utilizada a estratégia de RSTC [28, 29]. Ainda, Massa et al. (2022) [30]
observaram eficacia semelhante entre restauragdes de cimento de ionomero de vidro
modificado por resina e resina composta bulk fill, apés RSTC molares deciduos, em 18 meses
de acompanhamento. No entanto, devido as diferencas entre dentes deciduos e permanentes,
esses achados ndo devem ser extrapolados para a denticdo permanente [5]. Diante desse
contexto, considerando a pequena quantidade de estudos que avaliaram qualidade e
longevidade de restauracdes em dentes permanentes submetidos a RSTC, além do desfecho

sensibilidade pulpar, o presente estudo buscou avaliar também a qualidade das restauragoes.

Durante o periodo de dezoito meses de acompanhamento do presente estudo,
nenhuma restauracao falhou diante dos critérios clinicos analisados ou apresentou necessidade
de substituigdo em ambos os grupos experimentais. Todas as restauracdes analisadas
apresentaram-se clinicamente como excelentes, boas ou satisfatorias. Portanto, nao houve
diferengas significativas na sobrevida das restauragdes realizadas com a estratégia de RSTC em
compara¢do com a RNSTC e com RGTC em duas etapas. Esses achados corroboram os de
Casagrande et al. (2017) [31], que através de um estudo retrospectivo analisou restauracdes
com periodo de acompanhamento que variou de 6 até 36 meses de realizacao e concluiram nao
haver diferengas significativas na longevidade das restauracdes relacionadas a estratégia de

remocgao de tecido cariado ndo seletiva ou seletiva. Jardim et al. (2020) [20] em estudo clinico
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com analise de sobrevida de 5 anos de restauracdes, em relacdo a técnica de remogao,

demonstrou taxas de sucesso semelhantes para os grupos RSTC e RGTC em duas etapas.

As evidéncias dispostas na literatura que demonstram superioridade da técnica de
RSTC sobre a técnica tradicional [1, 12, 23], ou a auséncia de diferenca entre os tratamentos
[21, 22, 24] como demonstrado no presente estudo, ressaltam um resultado satisfatorio para
estratégias restauradoras que visam a minima intervencdo. Embora a literatura tenha
demonstrado evidéncias que apontam para a eficacia da técnica de RSTC, uma alta propor¢ao
dos profissionais ainda optam por técnicas de RNSTC, abordagens mais invasivas mesmo

diante do risco aumentado de um maior numero de exposi¢des pulpares [13, 31-33].

E importante destacar que o presente estudo, apesar das limitagdes, demonstra
pontos fortes, como: o desenho randomizado; o cegamento dos pacientes e do analisador quanto
ao tratamento; a realiza¢ao de todos os procedimentos por apenas dois operadores previamente
treinados; a realizacao de todas as analises pelo mesmo analisador previamente calibrado. Além
disso, o presente estudo incluiu dentes com comprometimento dentinario a partir de 2/3 de
profundidade, ndo somente lesdes a partir do ter¢o mais interno da dentina. Como limitagdes
deste estudo, houve a dificuldade de recrutamento de pacientes que atendessem aos critérios de
inclusdo, além da necessidade de colaboragdao dos pacientes para os retornos, gerando perdas
de seguimento, dificuldades inerentes aos ensaios clinicos com essas caracteristicas [34]. Dessa
forma, decorrente das perdas para acompanhamento, aos 18 meses, ndo foram analisados a
quantidade necessaria de dentes estabelecida no célculo amostral. No entanto, para minimizar

essa limitagado foi utilizada uma analise estatistica de inten¢ao de tratar.

A RSTC deve ser indicada em lesdes profundas, haja vista que se trata de uma
abordagem menos invasiva, capaz de maior preservacdo de estrutura dentaria e que minimiza
os riscos de exposi¢ao pulpar. Ainda, por ser realizada em sessdo Unica, essa técnica também
pode ser considerada mais custo efetiva [21, 35]. Para lesdes de caries com comprometimento
de 2/3 do tecido dentinario, mesmo nao existindo o risco de exposi¢ao pulpar, a preservacdo de
tecido bioldgico associada a auséncia de impacto sobre a longevidade das restauracdes,
poderiam indicar essa estratégia também para esse tipo de lesdo, haja vista que atualmente em
lesdes moderadamente profundas ainda ¢ recomendada a RNSTC, pois prioriza a longevidade
da restauracdo [4]. No entanto, estudos sdo necessarios com tempos de acompanhamento mais
longos, além da necessidade de educacdo permanente dos cirurgides-dentistas para aceitagao

da técnica.
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CONCLUSAO

Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que a utilizagdo da RSTC para a
realizagdo de restauragdes de dentes permanentes com lesdes cariosas envolvendo no minimo
2/3 de tecido dentindrio demonstrou ser efetiva quando comparada a RNSTC ou RGTC em
duas etapas. Portanto, a RSTC pode ser indicada por ser uma abordagem que proporciona maior
preservagdo de tecido dentdrio e minimiza os riscos de exposi¢do pulpar. Ainda no presente

estudo, a estratégia de remogao do tecido cariado ndo impactou na qualidade da restauragao.
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RESUMO

Objetivo ldentificar presenca de diferentes microrganismos potencialmente cariogénicos
(Streptococcus spp., Lactobacillus spp., Streptococcus mutans, Lactobacillus casei grupo,
Lactobacillus  paracasei, Lactobacillus  rhamnosus, Lactobacillus  acidophilus e
Bifidobacterium spp.) em amostras de DNA extraidas a partir lesdes cariosas dentindrias ativas
moderadas e profundas em dentes permanentes. Materiais e Métodos Foram analisadas 47
amostras ¢ utilizada através de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e os produtos
amplificados na PCR foram analisados por eletroforese em gel de agarose. Resultados
Streptococcus spp., Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. estavam presentes na maioria das
amostras avaliadas, com porcentagens positivas de 95,7%, 93,6% e 93,6%, respectivamente. S.
mutans estavam presentes em apenas 34% das lesdes, enquanto L. casei grupo apresentou alta
ocorréncia (85,1%), assim como a espécie L. rhamnosus (80,9%). Ainda, foi observada a
presenga de L. paracasei e L. acidophilus em 59,6% e 68,1% das amostras analisadas,
respectivamente. Para a profundidade das cavidades, nenhuma diferenca significativa foi
observada em relagdo a presenca/auséncia dos microrganismos, exceto para L. rhamnosus para
os quais lesdes profundas apresentaram uma chance 12,27 vezes maior de apresentar esse
microrganismo quando comparadas a lesdes de profundidade moderada. Conclusoes Os
achados do presente estudo sugerem que Streptococcus spp., Lactobacillus spp.,
Bifidobacterium spp., L. casei grupo e L. rhamnosus, L. paracasei e L. acidophilus estao
associados a lesdes de carie dentinaria ativa em dentes permanentes, sendo demonstrada uma
alta ocorréncia desses microrganismos na composi¢ao da microbiota dessas lesdes. No entanto,

S. mutans apresentou baixa ocorréncia em lesdes dentinarias.

Palavras-chave: carie dentaria; dentina; reacdo em cadeia da polimerase; microbiota;

lactobacillus.
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INTRODUCAO

A defini¢do da etiologia da doenga cérie passou por diversas mudancas de
paradigma no decorrer dos anos (Conrads; About, 2018). Inicialmente, era considerada uma
doenga causada por microrganismos inespecificos, posteriormente, passou a ser considerada
uma doenca infecciosa causada por um microrganismo especifico, e atualmente, uma
abordagem ecologica-bacteriana mista ¢ considerada responsavel pelo inicio e patogénese da

lesdo (Philip; Suneja; Walsh, 2018).

Os biofilmes sao comunidades tridimensionais de microrganismos que se localizam
sobre uma superficie dura, como a superficie dental, sendo estes envoltos por uma matriz
composta por exo-polissacarideos (Zijnge et al, 2010). A producdo de &cidos por
microrganismos cariogénicos presentes no biofilme dental resulta em um desequilibrio nos
mecanismos fisioldgicos de desmineralizagdo e remineralizagdo que ocorrem entre os dentes e
o fluido do biofilme. Ainda, quando h4a uma superioridade na frequéncia de episddios de
desmineralizacdo, ocorre o surgimento das lesdes cariosas (Karched et al., 2019; Balhaddad et
al.,, 2019). Ademais, além da desmineralizagdo do tecido duro através da acidificagdo
prolongada, durante a progressao das lesdes também ocorre a degradacdo da matriz organica

do tecido dentinario (Takahashi; Nyvad, 2016).

Diante desse contexto, a carie dentéria pode ser definida como uma doenca mediada
por biofilme e modulada pela dieta (Takahashi; Nyvad, 2016; Machiulskiene et al., 2020). O
consumo de carboidratos fermentaveis ¢ essencial, pois além de ser substrato para a producao
de acidos, uma dieta cariogénica promove uma disbiose no biofilme (Marsh, 2018; Wen et al.,
2022) ou seja, ocorre uma mudanga de uma populagdo equilibrada de microrganismos de baixa
cariogenicidade, que eram compativeis com saude, selecionando microrganismos de alto

potencial cariogénico (Zandona, 2019).

Durante muitas décadas, os microrganismos acidogénicos e acidaricos
Streptococcus mutans foram considerados os responsaveis pela doenca carie. No entanto, outras
espécies microbianas tem sido associadas as lesdes de carie e demonstrado participagdo no
processo da doenca, como lactobacilos e bifidobactérias (Conrads; About, 2018, Simén-Soro;
Mira, 2015). Além disso, pesquisas envolvendo identificagdo molecular demonstram que o
microbioma da cavidade oral ¢ complexo, sendo composto por diversas comunidades

microbianas que podem estar associadas e exercer algum papel na progressao da doencga (Liu;
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Wu; Abrams; Li, 2020). A introducdo de estratégias de abordagens moleculares pode ser de
extrema importancia para estudar o microbioma oral, haja vista que o conhecimento atual dos
microrganismos envolvidos no inicio e na progressao da carie ainda ndo esta bem estabelecido
(Conrads; About, 2018). Dessa forma, destaca-se a importancia da realizagdao de estudos que
visem avaliar os microrganismos envolvidos na patogénese da doenga carie. Ainda, ¢
importante observar se sdo detectadas diferencas em relacdo a prevaléncia de diferentes
microrganismos em diferentes profundidades de lesdes de carie dentinaria, que poderiam

impactar no gerenciamento dessas lesoes.

O objetivo deste estudo foi detectar, através de identificacdo molecular, a presenca
de diferentes microrganismos em amostras de DNA extraidas a partir de lesdes cariosas
dentinérias ativas de dentes permanentes e analisar comparativamente a prevaléncia desses
microrganismos de acordo com a profundidade da lesao.

A hipotese do estudo foi que seria observada a presenca de diferentes
microrganismos associados a lesdes de carie dentinaria, que podem estar relacionados ao
desenvolvimento da doenga. Ainda, seriam demonstradas diferencas na ocorréncia de alguns

microrganismos relacionadas a profundidade das lesdes cariosas.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

A presenca dos diferentes microrganismos foi determinada mediante extracao de
DNA e anélise através de PCR (reagdo em cadeia da polimerase). As amostras foram obtidas a
partir de coleta durante a etapa de remocao de tecido cariado em procedimentos restauradores

(CEP/UFC 1.610.785.).

Aspectos éticos

As amostras de dentina cariada que foram utilizadas no presente estudo foram
coletadas e armazenadas anteriormente durante a execugdo do Projeto de Pesquisa: ENSAIO
CLINICO CONTROLADO DA REMOCAO PARCIAL DE DENTINA CARIADA EM
DENTES PERMANENTES COM LESOES DE CARIE RASAS, MEDIAS E PROFUNDAS.
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Esse projeto foi realizado no Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 1.610.785. Todos os participantes
consentiram sua participacao por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o nimero

Ul111-1221-4083.

Para uso dessas amostras para analises de biologia molecular, o presente estudo foi
submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
sendo aprovado sob o parecer n° 4.853.444. Ainda, a pesquisa foi registrada no Sistema
Nacional de Gestdo do Patrimdnio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado

(SisGen), sob o numero de cadastro A4716A6.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e observacional. Os procedimentos
experimentais de analise das amostras foram realizados no Laboratério de Pesquisa em
Microbiologia Oral e no Laboratério de Andlises Clinicas e Toxicolégicas (LACT) da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceara
(UFC).

Coleta das amostras

As quarenta e sete amostras utilizadas no presente estudo foram coletadas durante
a etapa de remocao de tecido cariado de um estudo prévio, sendo realizadas as coletas no
periodo de fevereiro de 2017 a dezembro de 2018. As amostras eram provenientes de lesdes
cariosas dentinarias ativas em dentes permanentes com nivel de avango em dentina de no
minimo 2/3, sendo, portanto, incluidas lesdes com caracteristica de maior ou menor relagao de
proximidade com a polpa dentaria. No presente estudo as lesdes que apresentavam
envolvimento de 2/3 da dentina (D2) foram consideradas moderadamente profundas e as lesdes

que estavam no ter¢o interno da dentina (D3) foram denominadas profundas.

As amostras foram coletadas por dois operadores previamente treinados (EMAS e

PHAGPV). Os procedimentos clinicos iniciavam com a anestesia, profilaxia e isolamento
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absoluto do campo operatério. Em seguida, quando necessario foi realizado um acesso a
cavidade com pontas diamantadas esféricas em alta rotacdo sob irrigagdo constante,
previamente ao inicio da remog¢ao do tecido cariado. A etapa de coleta foi realizada com a
utilizacao de colheres de dentina n° 17, 18 ou 19 (Golgran, Sao Paulo, Brasil) e/ou brocas
carbide n° CA2, CA4, CA6 ou CA8 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) ¢ armazenadas em tubos
para microcentrifuga (Eppendorf, Hamburgo, Alemanha) com 1 mL de solugao estabilizadora
de RNA (RNAprotect Bacteria Reagent®, Qiagen, Valencia, CA). Os tubos para
microcentrifuga contendo as amostras foram armazenados em freezer -80° C, até o momento

do processamento.

Extracao de DNA das amostras de dentina cariada

As amostras de dentina cariada, previamente coletadas e armazenadas em RNA
protect (RNAprotect Bacteria Reagent®, Qiagen, Valencia, CA) a -80°C, foram descongeladas,
vortexadas por 60 seg e submetidas ao protocolo de extragdo de DNA. Para essa etapa, foi
utilizado o InstaGene Matrix (Bio-Rad, Cat. 732-6030; Hercules, CA, E.U.A.) que consiste em
uma solucdo com esferas microscOpicas com carga superficial negativa que absorvem os
produtos da lise celular (proteinas e debris celulares) que interferem no processo de
amplificacdo pela PCR. Para extragdo do DNA das amostras de dentina foi utilizado o protocolo

de preparacao de DNA a partir de bactérias que ¢ disponibilizado nas instru¢des do fabricante.

Inicialmente, foram acrescentados em tubos para microcentrifuga estéreis
(Eppendorf, Hamburgo, Alemanha) 1 mL de &agua livre de nucleases (Invitrogen™ Life
Technologies, Carlsbad, CA, E.U.A) e 250 uL. da amostra, sendo submetidos a agitacdo em
vortex por 10 segundos. Em seguida, os tubos foram colocados em centrifuga (Eppendorf
microcentrifuge, Model 5415R, Hamburg, Alemanha) a 12.000 rpm durante 2 min, o
sobrenadante foi removido e, 200 pL. da matriz InstaGene (Bio-Rad 732-6030; Hercules, CA,
E.U.A.) foi adicionado ao pellet. Apds essa etapa, foram incubados em banho seco 56° C por
25 min (Loccus Biotecnologia, Sao Paulo, SP, Brasil), seguida de agitacdo em vortex e
incubagdo a 100 °C por 8 min. Posteriormente, foram vortexados em alta velocidade por 10 s e
novamente submetidos a centrifuga (Eppendorf microcentrifuge, Model 5415R, Hamburgo,

Alemanha) a 12.000 rpm por 3 min. Ainda, apds a ultima centrifugagdo, o sobrenadante foi
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transferido para outro tubo para microcentrifuga (Eppendorf, Hamburgo, Alemanha) (1,5 mL)

estéril (2 coletas de 80 uL), e o DNA armazenado a -20 °C.

A concentragdo de DNA foi determinada por espectrofotometria em 260 nm
utilizando um espectofotometro microvolume UV — vis (NanoDrop 1000, Thermo Scientific,
Waltham MA, E.U.A). O DNA foi entdo novamente armazenado em -20° C para analises de
PCR.

As reacoes em cadeia da polimerase (PCR)

As amostras de DNA obtidas a partir das amostras de tecido dentinério cariado,
foram obtidas através do protocolo de extragao detalhado acima. Ainda, foram analisadas para
identificacao de Streptococcus spp., S. mutans, Lactobacillus spp., L. casei grupo, L. paracasei,
L. rhamnosus, L. acidophilus e Bifidobacterium spp., sendo selecionados esses
microrganismos, pois além de S. mutans que tradicionalmente foi considerado o principal
causador da doenca carie, lactobacilos ¢ bifidobactérias também foram isolados em lesdes
cariosas e relacionadas ao processo de doenca (Conrads; About, 2018, Simén-Soro; Mira,
2015). Para as andlises foi utilizada a técnica da PCR convencional e as reagdes foram
preparadas em duplicata utilizando 22,5 pL do Platinum® PCR SuperMix (Invitrogen™ Life
Technologies, Carlsbad, CA, E.U.A), 0,75 pL de cada primer e 2 uL. de DNA das amostras. A
tabela 1 apresenta a lista dos primers forward e reverse especificos que foram utilizados no
estudo. DNA extraido, a partir das cepas Streptococcus mutans (UA 159), Lactobacillus
paracasei subsp. paracasei (ATCC 335), L. rhamnosus (ATCC53103), L. acidophilus (ATCC
4356) e Bifidobacterium animalis subsp. lactisBB-12® (Chr. Hansen) foi utilizado como
controle positivo para testar a especificidade dos primers incluidos e dgua livre de nucleases foi

utilizada em substituicdo ao DNA como controle negativo de contaminagao.



59

Tabela 1. Primers utilizados na reagdo em cadeia da polimerase no presente estudo.

Finalidade Sequéncia (5°- 3°) Referéncia

Streptococcus spp. F: GGATTTCCATTTCAACCAATTCAAGCAA (Manmontri 2012)
R: ACATCCTTCTTTCACGTCAGGTTG

S. mutans F: ACTACACTTTCGGGTGGCTTGG (Oho et al. 2000)
R: CAGTATAAGCGCCAGTTTCATC

Lactobacillus spp. F: AGCAGTAGGGAATCTTCCA (Rintilla et al. 2004)
R: CACCGCTACACATGGAG

L. casei grupo. F: GCGGACGGGTGAGTAACACG (Furet, Quéneé, & Tailliez,
R: GCTTACGCCATCTTTCAGCCAA 2004)

L. paracasei F: GTGCTTGCACCGAGATTCAACATG (Furet, Quéneé, & Tailliez,
R: TGCGGTTCTTGGATCTATGCG 2004)

L. rhamnosus F: GTGCTTGCATCTTGATTTAATTTT (Furet, Quéneé¢, & Tailliez,
R: TGCGGTTCTTGGATCTATGCG 2004)

L. acidophilus F: GATCGCATGATCAGCTTATA (Furet, Quéneé, & Tailliez,
R: AGTCTCTCAACTCGGCTATG 2004)

Bifidobacterium spp. | F: CGGGTGAGTAATGCGTGACC (Rintilla et al. 2004)
R:TGATAGGACGCGACCCCA

As reacdes de PCR foram realizadas no termociclador CFX96™ Real Time PCR
Detection Systems (Bio-Rad 184-5096; sistema CFX96™ Touch, Hercules, CA, USA) de

acordo com as condigdes especificadas pelos autores anteriormente identificados na Tabela 1.

Analise do DNA (gene amplificado)

Os produtos amplificados na PCR foram analisados por eletroforese em gel de
agarose a 1,5% em tampdo 1 x Tris-borato-EDTA (TBE) [0,1 M Tris; 0,09 M 4acido borico;
0,001 M EDTA (pH 8,0)]. Um marcador de peso molecular de 100 pb (Invitrogen™ Life
Technologies, Carlsbad, CA, E.U.A) foi aplicado ao gel para dimensionar o tamanho dos
fragmentos de DNA obtidos. As bandas de DNA foram coradas com SYBR Safe (1:10000 v/v)
(Invitrogen™ Life Technologies, Carlsbad, CA, E.U.A), adicionado ao gel na fase de
preparagao, e visualizadas sob luz ultravioleta (320 nm) no transiluminador modelo L-PIX EX

(Loccus Biotecnologia, Sao Paulo, SP, Brasil).

Analise estatistica
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Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
SPSS, versao 26.0 (SPSS, versao 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, EUA), no qual todas as
analises foram realizadas. O desfecho primario do presente estudo foi a presenga da espécie ou
género bacteriano de cada uma das andlises propostas, sendo eles Streptococcus spp., S. mutans,
Lactobacillus spp., L. casei grupo, L. paracasei, L. rhamnosus, L. acidophilus e

Bifidobacterium spp.

Os testes utilizados foram testes de Qui-quadrado ou exato de Fischer. Além disso,
foi realizada regressdo logistica bivariada para andlise de razdo de chance e o intervalo de
confian¢a de 95% para a associagdo entre a identificagdo de cada um dos microrganismos e a
profundidade da cavidade (variavel independente). Todas as analises foram realizadas

considerando um valor de p<0,05 como valor de referéncia para significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram observadas a presenca ou auséncia de DNA dos seguintes microrganismos:
Streptococcus spp., S. mutans, Lactobacillus spp., L. casei grupo, L. paracasei, L. rhamnosus,
L. acidophilus e Bifidobacterium spp., em 47 amostras de dentina cariada, sendo 23 amostras
de lesdes que apresentavam comprometimento de dois 2/3 externos da dentina (moderadamente
profundas) e 24 amostras de lesdes que apresentavam comprometimento do 1/3 ou 1/4 interno
da dentina (profundas). A tabela 2 demonstra a identificagao dos microrganismos nas amostras
de dentina cariada avaliadas. Dentre as amostras analisadas, apenas duas pertencentes ao grupo
de profundidade moderada ndo apresentavam Streptococcus spp. Além disso, a maioria das
amostras (66%) foi negativa para Streptococcus mutans. Para S. totais (p=0,234) e S. mutans
(p=0,917) nao houve diferengas significativas em relacdo a presenca desses microrganismos
em relacdo as profundidades avaliadas. Apenas trés amostras pertencentes ao grupo de
profundidade moderada ndo apresentavam Lactobacillus spp., enquanto na totalidade das
amostras profundas esses microrganismos estavam presentes, sendo 93,6% das amostras
analisadas positivas para o género Lactobacillus. Ainda, nao houve diferenca estatistica entre
os grupos moderadas e profundas (p=0,109). Para o grupo Lactobacillus casei foi observada
diferenga significativa (p=0,048) entre os grupos analisados. Além disso, na espécie L.

rhamnosus, pertencente ao grupo L. casei, essa diferenca também pode ser observada
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(p=0,010). No entanto, ndo foi observada para a espécie L. paracasei (p=0,676) que também
faz parte desse grupo. Para L. acidophilus a diferenca de presenca/auséncia em relagdo a
profundidade das lesdes ndo foi observada (p=0,299). A grande maioria das lesdes (93,6%)
apresentou Bifidobacterium spp., sendo apenas duas amostras de lesdes moderadas e uma
amostra de lesdes profundas negativas para esses microrganismos. Ainda, ndo foram

observadas diferencas entre os grupos para esse microrganismo (p=0,609).

Tabela 2 — Identificacio de microrganismos em amostras de dentina cariada

Moderadas Profundas Valor de p
N=23; 48,9% N=24; 51,1%

Streptococcus totais 0,234#
Negativo 2 (8,7%) 0 (0,0)
Positivo 21 (91,3) 24 (100,0)

Streptococcus mutans (gftB) 0917*
Negativo 15 (65,2) 16 (66,7)
Positivo 8 (34,8) 8 (33,3)

Lactobacillus ssp. 0,109#
Negativo 3 (13,0) 0 (0,0)
Positivo 20 (87,0) 24 (100,0)

Lactobacillus casei grupo 0,048#
Negativo 6 (26,1) 1(4,2)
Positivo 17 (73,9) 23 (95,8)

Lactobacillus rhamnosus 0,010#
Negativo 8 (34,8) 1(4,2)
Positivo 15 (65,2) 23 (95,8)

Lactobacillus paracasei 0,676*
Negativo 10 (43,5) 9(37,5)
Positivo 13 (56,5) 15 (62,5)

Lactobacillus acidophilus 0,299%*
Negativo 9(39,1) 6 (25,0)
Positivo 14 (60,9) 18 (75,0)

Bifidobacterium spp. 0,609#
Negativo 2 (8,7) 1(4,2)
Positivo 21 (91,3) 23 (95.8)

Legenda: *Qui-quadrado; # Teste exato de Fischer.

A andlise de regressao logistica bivariada para avaliacao de razao de chance para a
associacdo entre a identificacdo de cada um dos microrganismos e a variavel profundidade da
cavidade pode ser visualizada na tabela 3. Para essa andlise, apenas foi observada razao de
chance aumentada para L. rhamnosus, haja vista que as cavidades profundas apresentaram uma
chance 12,27 vezes maior de abrigar os L. rhamnosus quando comparadas com as cavidades
moderadas. Para a profundidade das cavidades, nenhuma outra associag¢do significativa foi

identificada.



62

Tabela 3 — Avaliacio da razio de chances da presenca de microrganismos em amostras de dentina cariada

POSITIVO

NEGATIVO

Razao de chance
(valor de p)

Streptococcus totais

N=45; 95,7%
MODERADA - 21(46,7)
PROFUNDA - 24 (53.3)

N=2; 4,3%
MODERADA - 2 (100,0)
PROFUNDA - 0 (0,0)

Nao estimado

Streptococcus mutans

N=16; 34,0%
MODERADA - 8 (50,0)
PROFUNDA - 8 (50,0)

N=31; 66,0%
MODERADA - 15 (48,4)
PROFUNDA - 16 (51,6)

1
0,94 (0,28 —3,13) p=0,917

Lactobacillus spp.

N=44; 93,6%
MODERADA - 20 (45,5)
PROFUNDA - 24 (54,5)

N=3; 6,4%
MODERADA - 3 (100,0)
PROFUNDA - 0 (0,0)

Nao estimado

Lactobacillus casei grupo

N=40; 85,1%
MODERADA - 20 (45,5)
PROFUNDA - 24 (54,5)

N=7; 14,9%
MODERADA - 6 (85,7)
PROFUNDA - 1 (14,3)

1
8,12 (0,89 — 73,84) p=0,063

Lactobacillus rhamnosus

N=38; 80,9%
MODERADA - 15 (39,5)
PROFUNDA - 23 (60,5)

N=9; 19,1%
MODERADA - § (88.9)
PROFUNDA - 1 (11,1)

1
12,27 (1,39 — 108,33) p=0,024

Lactobacillus paracasei

N=28; 59,6%
MODERADA - 13 (46,4)
PROFUNDA - 15 (53,6)

N=19; 40,4%
MODERADA - 10 (52,6)
PROFUNDA -9 (47,4)

1
1,28 (0,40 — 4,12) p=0,677

Lactobacillus acidophilus

N=32; 68,1%
MODERADA - 14 (43,8)
PROFUNDA - 18 (56,2)

N=15; 31,9%
MODERADA - 9 (60,0)
PROFUNDA - 6 (40,0)

1
1,93 (0,55 — 6,71) p=0,302

Bifidobacterium spp.

N=44; 93,6%
MODERADA - 21 (47,7)
PROFUNDA - 23 (52.,3)

N=3; 6,4%
MODERADA - 2 (66,7)
PROFUNDA - 1 (33,3)

1
2,19 (0,19 — 25,96) p=0,534

DISCUSSAO

Diante dos resultados analisados, a hipotese do estudo foi aceita, haja vista que foi

observada a ocorréncia dos microrganismos avaliados nas amostras de dentina cariada. No

entanto, a presenga desses microrganismos nao foi observada em todas as lesdes, bem como a

quantidade de lesdes que apresentou resultado positivo variou nos diferentes microrganismos.

Ainda, foi observada diferenca em relacao a profundidade das lesdes, porém apenas para L.

rhamnosus.
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A microbiota da placa cariogénica caracteriza-se pelo aumento de microrganismos
acidogénicos e aciduricos, esses microrganismos incluem, dentre outros microrganismos,
estreptococos, lactobacilos e bifidobactérias (Wen et al., 2022). Esses trés géneros foram
analisados quanto a presenga/auséncia em amostras de dentina no presente estudo, sendo
Streptococcus spp., Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. Esses microrganismos
demonstraram-se presentes na maioria das amostras avaliadas, com porcentagens positivas de

95,7%, 93,6% e 93,6% para os trés géneros citados, respectivamente.

Kianoush et al. (2014) demonstraram que Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp.
sdo gé€neros abundantes em cdaries dentinarias. O que corrobora com o presente estudo, pois

esses géneros estavam presentes em mais de 90% das lesdes avaliadas.

Para andlise de presencga de S. mutans, foram observadas apenas 34% de amostras
positivas, o que corrobora com estudos de Bjerndal e Larsen (2000), Gross et al. (2010), Belda-
Ferre et al. (2012), Simo6n-Soro et al. (2013) Kianoush et al. (2014) e Obata et al. (2014) que
sugerem baixa prevaléncia de S. mutans em lesdes de carie dentinaria. No entanto, nos estudo
de Neves et al. (2017) e Munson; Barnejee; Watson ¢ Wade (2004) foram encontrados
resultados diferentes, nos quais todas as amostras analisadas apresentavam S. mutans, sendo
amostras provenientes de dentes deciduos (Neves et al., 2017) e permanentes (Munson;
Barnejee; Watson; Wade, 2004). Aas et al. (2008) demonstraram que 10% dos individuos com
carie rampante em dentes permanentes ndo apresentaram niveis detectaveis de S. mutans, além
disso, sugeriram que esse microrganismo pode ter um papel mais dominante em caries
dentinarias de deciduos do que em permanentes. Ainda, destacaram que os perfis bacterianos
sofrem alteracdo com a progressdo da doenca e diferem da denti¢do decidua para a permanente
(Aas et al., 2008). Durante muito tempo, S. mutans tem sido o principal agente associado a cérie
dentaria. No entanto, estudos recentes basecados em DNA e RNA de lesdes de carie tém
demonstrado um ecossistema extremamente diversificado onde S. mutans representa apenas

uma pequena fracdo da comunidade bacteriana (Simén-Soro; Mira, 2015).

Simoén-Soro et al. (2013) através de andlise metagendmica sugeriram que a
composi¢ao microbiana ¢ tecido dependente, ou seja, a microbiota associada a carie em esmalte
¢ significativamente diferente daquela presente em estagios subsequentes de comprometimento
da dentina. Ademais, essa diferenca também foi observada em relagdo ao perfil funcional das
comunidades bacterianas. Lactobacillus spp. estdo associados ao desenvolvimento de lesdes de
carie em adultos e criangas (Wen et al., 2022). No entanto, esses microrganismos nao

apresentam aderéncia efetiva a superficie dentéria, sendo necessarios outros colonizadores
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primarios, bem como nichos que possibilitem retencdo para a colonizagdo sustentada por esses
microrganismos. Como pode ser observado no estudo de Dige et al. (2014) no qual
Lactobacillus spp. nao foram observados em biofilme de sitios clinicamente sadios ou nao
cavitados. Dessa forma, ndo demonstram associagdo importante ao inicio da carie, mas com a
progressdo da lesdo (Gross et al. 2010; Simén-Soro et al., 2013; Takahashi; Nyvad, 2016;
Conrads; About, 2018). O que ressalta os achados do presente estudo, haja vista que esses
microrganismos estavam presentes na grande maioria das lesdes dentindrias analisadas.
Ademais, muitas cepas de Lactobacillus spp. da cavidade oral podem apresentar genes que
codificam proteinas de liga¢do ao coldgeno tipo I, principal componente organico da dentina
(Caufield et al., 2015). Enquanto, apenas cerca de 10% a 20% dos isolados de S. mutans contém
os genes cnm ¢ cbm que codificam a proteina de ligagdo ao colageno. (Nomura et al., 2020;

Wen et al., 2022).

O grupo taxondmico L. casei ¢ composto por espécies como L. casei, L. paracasei
e L. rhamnosus (Hill et al., 2019). L. casei grupo demonstrou alta prevaléncia em cdaries
dentinarias em dentes deciduos de criancas com carie precoce na infancia (CPI) (Neves et al.,
2017; Reis et al., 2021). Ainda, Reis et al. (2021) demonstraram que as espécies L. paracasei €
L. rhamnosus fazem parte da comunidade metabolicamente ativa dessas lesdes. Esses
resultados, assemelham-se aos achados do presente estudo, haja vista que o grupo L. casei
estava presente em 85,1% das amostras analisadas. Entre as espécies, houve maior ocorréncia
de L. rhamnosus comparado a L. paracasei com porcentagens de 80,9% e 59,6% de amostras
positivas, respectivamente. Além da alta porcentagem de amostras positivas para L. rhamnosus,
foi observada uma razdo de chance aumentada de 12,27 vezes maior de presenca em lesdes
profundas quando comparadas as moderadas. Outros estudos também identificaram L.
rhamnosus como uma espécie muito prevalente em dentes permanentes (Bjeorndal; Larsen,
2000; Munson; Barnejee; Watson; Wade, 2004) e deciduos (Kneist et al, 2010). Em
contrapartida, Damé-Teixeira et al. (2021) em um estudo no qual analisaram a presenga e
caracterizagdo de lactobacilos em amostras de dentina cariada antes e apds o selamento
cavitario de dentes submetidos a remocao seletiva de tecido cariado, observaram que nas
amostras iniciais a espécie L. paracasei foi a mais prevalente e permaneceu com alta
prevaléncia mesmo apds o selamento da cavidade. No entanto, apos esse periodo, houve
prevaléncia semelhante entre L. rhamnosus ¢ L. paracasei. E importante ressaltar que tem sido
observada reducao significativa na contagem de microrganismos apos o selamento em estudos

que comparam microbiota antes e apoOs a restauracdo das cavidades (Bjerndal; Larsen, 2000;
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Bitello-Firmino et al., 2018; Damé-Teixeira et al., 2021). Além disso, algumas cepas
permaneceram vidveis mesmo apos o periodo de 3 meses independente da estratégia de
remogao de tecido cariado utilizada (Bitello-firmino et al., 2018; Damé-Teixeira et al., 2021).
Ainda, Kneist et al. (2010) observaram presenca de L. rhamnosus em uma avaliagdo de 11
meses apos a escavacao de tecido cariado e selamento em dentes deciduos. Os autores sugerem
que L. rhamnosus poderiam apresentar alguma vantagem seletiva associada a capacidade de
produzir uma capsula de polissacarideos extracelulares através da qual poderia propiciar
alguma protecao diante das mudangas ambientais (Kneist et al., 2010). Ainda, Kianoush et al.
(2014) encontraram L. rhamnosus como uma espécie que fazia parte de uma microbiota

presente e associada a faixas de pH mais éacido.

Além de espécies pertencentes ao grupo L. casei, também foi analisada a
presenga/auséncia de L. acidophilus, sendo observada presenca em 68,1% de amostras
positivas, sendo semelhante a porcentagem encontrada para L. paracasei. Bjorndal e Larsen
(2000) identificaram presenga de L. acidophilus em amostras de dentina cariada em lesdes
profundas de dentes permanentes, porém os autores utilizaram cultura para identificacao de
microrganismos. Ainda, Neves et al. (2017) observaram que embora presentes em pequena
quantidade, o mesmo foi relacionado com a atividade da lesdo dentinaria em deciduos, pois

estava ausente em todas as amostras de lesdes inativas do referido estudo.

Assim como lactobacilos, microrganismos altamente acidiricos como as
bifidobactérias sdo mais relacionadas a progressao das lesdes, haja vista que as mesmas nao
costumam colonizar superficies dentarias intactas (Beighton et al., 2010), sendo necessario que
previamente a lesdo tenha sido iniciada por outras espécies (Conrads; About, 2018). Alguns
estudos relataram detectar presenca de bifidobactérias em lesdes dentindrias (Munson;
Barnejee; Watson; Wade, 2004; Chhourk et al. 2005; Aas et al., 2008; Simén-Soro et al. 2013).
Beighton et al. (2010) determinaram altos niveis salivares de bifidobactérias relacionados
positivamente com quantidade de superficies cariadas ou restauradas em individuos idosos. No
entanto, Neves et al. (2017) demonstraram baixa propor¢ao de Bifidobacterium spp. em dentina
cariada de dentes deciduos, porém propor¢do significativamente maior foi observada quando
consideraram apenas lesdes ativas. Esses achados corroboram com o estudo de Dige et al.
(2014) que relacionou a presenga de bifidobactérias no biofilme apenas de sitios com carie
ativa. Ainda, Neves et al. (2017) observaram uma associacgao positiva entre presenca de L. casei

e Bifidobacterium spp. Esses dados corroboram com o presente estudo, pois foi observada uma



66

alta ocorréncia desses microrganismos (93,6%), no entanto, foram analisadas apenas lesdes

ativas, bem como foram analisadas amostras provenientes de dentes permanentes.

Foi observado a presenca de DNA de todos os microrganismos analisados, com
exce¢do do S. mutans em lesdes dentindrias ativas em pelo menos 59,6% das amostras
avaliadas. Além disso, ndo houve diferenca para a profundidade da lesdo, ou seja, a partir de
2/3 de comprometimento dentindrio a prevaléncia para os microrganismos analisados nao
demonstrou apresentar diferenga significativa quando comparadas a lesdes no 1/3 interno, com
excecdo de L. rhamnosus que apresentou razdo de chance maior de presenca em lesdes

profundas.

Liu et al. (2020) através de andlise metagendmica avaliou amostras de dentina
cariada de camadas superficiais e profundas coletadas das mesmas lesdes, porém o estudo nao
demonstrou uma diferenca significativa nos taxons bacterianos e abundancia relativa entre as
camadas superficial e profunda de carie em dentina avangada. Em contrapartida, o presente
estudo ndo buscou comparar as camadas de uma mesma lesdo, mas sim analisou
comparativamente a microbiota de lesdes com profundidades diferentes. Além disso, foi
utilizada amostra de tecido dentindrio para as andlises, que € proposto como mais adequado
para analisar microbiota de cérie, haja vista que amostras de biofilme ou saliva podem nao

demonstrar o verdadeiro perfil microbiano das lesdes (Simoén-Soro; Mira, 2015).

Estudos utilizando analises moleculares sdo de extrema importancia para
caracterizar a composi¢do da microbiota associada a doenga cérie em seus diferentes estagios,
haja vista que a imagem e a compreensao global dos microrganismos que estao envolvidos na
iniciagdo e progressdo dessa doenca polimicrobiana ainda ¢ bastante incompleta (Conrads;
About, 2018). Ainda, por ser uma doenga que demonstra uma microbiota extremamente
complexa e diversificada seria importante analisar outros géneros e espécies de microrganismos
que pudessem estar envolvidos na patogénese da doenga. Dessa forma, ¢ importante a
realizacdo de mais estudos para esclarecer a dindmica e relagdo dos microrganismos que

compdem essa microbiota e sua relacdo com a doenga carie.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que os géneros Streptococcus spp.,

Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. estdo associados a lesoes de carie dentinaria ativa em
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dentes permanentes, sendo demonstrada uma ocorréncia significante na composi¢ao da
microbiota dessas lesdes. No entanto, os resultados sugerem menor associa¢ao de S. mutans
com lesoes de carie dentindria ativa, pois foi observada baixa ocorréncia desses microrganismos
comparados aos outros analisados. Além disso, grupo L. casei parece ter importante relagdao
com lesdes de cérie dentindria ativa, sendo a espécie L. rhamnosus a que demonstrou maior
ocorréncia. Ainda, lesdes profundas tiveram mais chance de apresentar L. rhamnosus do que

lesdes de profundidade moderada.
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4 CONCLUSOES GERAIS

O ensaio clinico randomizado utilizando o comparativo entre remocao seletiva de tecido
cariado e remoc¢do ndo seletiva, em um periodo de acompanhamento de 18 meses,
demonstrou que ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a manutencdo de
sensibilidade pulpar e qualidade e longevidade das restauragdes. Dessa forma, corrobora
com a literatura no que concerne a auséncia de necessidade de abordagens de remogao
de tecido cariado mais invasivas para obten¢do de sucesso restaurador. Dessa forma,
reforca a indicagdo da remog¢do seletiva de tecido cariado para realizacdo de
procedimentos restauradores em lesdes cariosas com envolvimento de no minimo 2/3
do tecido dentinario.

O estudo sobre identificagdo molecular de microrganismos que compdem a microbiota
de lesdes dentindrias ativas em dentes permanentes com comprometimento minimo de
2/3 do tecido dentinario, demonstrou que os géneros avaliados Streptococcus spp.,
Lactobacillus spp. e Bifidobacterium spp. apresentaram alta ocorréncia nas lesdes
analisadas demonstrando associacdo com a progressao das lesdes cariosas. Apesar da
alta prevaléncia de Streptococcus spp. nas lesdes dentinarias, o mesmo ndo foi
observado para a S. mutans, haja vista que os mesmos apresentaram baixa ocorréncia
sugerindo maior associa¢dao desses microrganismos com fases mais iniciais da doenga.
Ademais, Lactobacillus casei grupo também apresentaram alta ocorréncia, bem como
as espécies L. paracasei, L. rhamnosus, L. acidophilus, sendo L. rhamnosus a de maior
ocorréncia dentre as espécies analisadas. Em relagdo a profundidade das lesdes ndo
foram observadas diferencgas na presenga/auséncia dos microrganismos analisados na
composi¢ao da microbiota, exceto para L. rhamnosus que foi mais prevalente em lesdes

profundas do que em lesdes moderadas.



10.

11.

12.

13

14.

72

REFERENCIAS GERAIS

. KALE S; KAKODKAR P; SHETIYA S; ABDULKADER R. Prevalence of dental caries

among children aged 5-15 years from 9 countries in the Eastern Mediterranean Region: a
meta-analysis. East Mediterr Health J, v. 26, n. 6, p. 726-735, 2020.

KAZEMINIA M et al. Dental caries in primary and permanent teeth in children's
worldwide, 1995 to 2019: a systematic review and meta-analysis. Head Face Med,
v. 16, n.1, p. 1-22, 2020.

SAMPAIO FC et al. Dental caries prevalence, prospects, and challenges for Latin
America and Caribbean countries: a summary and final recommendations from a Regional
Consensus. Braz Oral Res, v. 28, n.35, (suppl 01): €056, 2021.

SIDDIQUI AA et al. Prevalence of dental caries in Pakistan: a systematic review and
meta-analysis. BMC Oral Health, v. 21, n. 1, p.450, 2021.

PITTS NB et al. Dental Caries. Nat Rev Dis Primers, v.3:17030, 2017.

OBATA J et al. Identification of the microbiota in carious dentin lesions using 16S rRNA
gene sequencing. PLoS One, v. 9, n. 8, 103712, 2014.

FUNAHASHI K et al. Functional dysbiosis within dental plaque microbiota in cleft lip
and palate patients. Prog Orthod,v. 20, n.1:11, 2019.

CONRADS G, ABOUT I. Pathophysiology of Dental Caries. Monogr Oral Sci, v. 27:1-
10, 2018.

AAS JA et al. Bacteria of dental caries in primary and permanent teeth in children and
young adults. J Clin Microbiol, v. 46, n. 4, p: 1407-17, 2008.

KIANOUSH N et al. Bacterial profile of dentine caries and the impact of pH on bacterial
population diversity. PLoS One, v. 9, n.3, €92940, 2014.

KLEINBERG I. A mixed-bacteria ecological approach to understanding the role of the
oral bacteria in dental caries causation: an alternative to Streptococcus mutans and the
specific-plaque hypothesis. Crit Rev Oral Biol Med, v. 13, n. 2, p:108-25, 2002.

MARSH PD. In Sickness and in Health-What Does the Oral Microbiome Mean to Us? An
Ecological Perspective. Adv Dent Res, v. 29, n. 1, p:60-65, 2018.

. DU Q et al. Sucrose promotes caries progression by disrupting the microecological

balance in oral biofilms: an in vitro study. Sci Rep, v. 10, n. 1:2961, 2020.

WEN ZT et al. Lactobacilli and human dental caries: more than mechanical retention.
Microbiology (Reading), 168(6), 2022.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

73

MACHIULSKIENE V et al. Terminology of Dental Caries and Dental Caries
Management: Consensus Report of a Workshop Organized by ORCA and Cariology
Research Group of IADR. Caries Res, v. 54, n. 1, p:7-14, 2020.

SIMON-SORO A; MIRA A. Solving the etiology of dental caries. Trends in
Microbiology, v. 23, n. 2, p: 76-82, 2015.

MIRA A. Oral Microbiome Studies: Potential Diagnostic and Therapeutic Implications.
Adv Dent Res, v. 29, n. 1, p:71-77, 2018.

LIU G; WU C; ABRAMS WR; LIY. Structural and functional characteristics of the
microbiome in deep-dentin caries. Journal of Dental Research, v. 99, n.6, p: 713-720,
2020.

WEBER M et al. Redefining the Phenotype of Dental Caries. Caries Res, v. 52, n. 4,
p:263-271, 2018.

TAKAHASHI N; NYVAD B. Ecological Hypothesis of Dentin and Root Caries. Caries
Res, v. 50, n. 4, p:422-31, 2016.

SLIMANTI A et al. Multiphoton Microscopy for Caries Detection with ICDAS
Classification. Caries Res, v. 52, n. 5, p:359-366, 2018.

SIMON-SORO A et al. A Tissue-Dependent Hypothesis of Dental Caries. Caries Res, v.
47, n. 6, p:591-600, 2013.

. MAZZONI A et al. Role of Dentin MMPs in Caries Progression and Bond Stability. J

Dent Res, v. 94, n. 2, p:241-51, 2015.

SCHWENDICKE F et al. When to intervene in the caries process? An expert Delphi
consensus statement. Clin Oral Investig, v. 23, n. 10, p:3691-3703, 2019.

SCHWENDICKE F; FRENCKEN J, INNES N. Clinical Recommendations on Carious
Tissue Removal in Cavitated Lesions. Monogr Oral Sci, 27:162-166, 2018.

SELWITZ RH; ISMAIL AI PITTS NB. Dental caries. Lancet, v. 369, n. 9555, p:51-9,
2007.

DALLI M, COLAK H, HAMIDI MM. Minimal intervention concept: a new paradigm for
operative dentistry. J Investig Clin Dent, v. 3, n. 3:167-75, 2012.

SCHWENDICKE F et al. Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on
Carious Tissue Removal. Adv Dent Res, v. 28, n. 2, p:58-67, 2016.

BANERJEE A, DOMEJEAN S. The contemporary approach to tooth preservation:
minimum intervention (MI) caries management in general practice. Prim Dent J., v. 2, n.
3, p:30-37,2013.

ERICSON D. The concept of minimally invasive dentistry. Dent Update, v. 34, n. 1, p:9-
10, 12-4, 17-8, 2007.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

74

FRENCKEN JE et al. Minimal intervention dentistry for managing dental caries - a
review: report of a FDI task group. Int Dent J, v. 62, n. 5, p:223-43, 2012.

GREEN D; MACKENZIE L, BANERJEE A. Minimally Invasive Long-Term
Management of Direct Restorations: the 'S5 Rs'. Dent Update, v. 42, n. 5, p:413-6, 419-21,
423-6, 2015.

ASKAR H et al. Secondary caries: what is it, and how it can be controlled, detected, and
managed? Clin Oral Investig, v. 24, n. 5, p:1869-1876.

PITTS NB et al. From 'ICDAS' to 'CariesCare International': the 20-year journey building
international consensus to take caries evidence into clinical practice. Br Dent J, v. 231, n.
12, p:769-774, 2021.

ISMAIL Al et al. The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS):
an integrated system for measuring dental caries. Community Dent Oral Epidemiol, v.
35,n. 3, p:170-8, 2007.

DIKMEN B. Icdas II criteria (international caries detection and assessment system). J
Istanb Univ Fac Dent, v. 49, n. 3, p:63-72, 2015.

BANERJEE A; FRENCKEN JE; SCHWENDICKE F, INNES NPT. Contemporary
operative caries management: consensus recommendations on minimally invasive caries
removal. Br Dent J, v. 223, n. 3, p:215-222, 2017.

BITELLO-FIRMINO et al. Microbial Load After Selective and Complete Caries Removal
in Permanent Molars: a Randomized Clinical Trial. Braz Dent J, v. 29, n. 3, p:290-295,
2018.

DAME-TEIXEIRA N et al. Characterization of Lactobacilli isolated from carious dentin
after selective caries removal and cavity sealing. Arch Oral Biol, v. 121: 104988, 2021.

INNES NPT et al. Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on
Terminology. Adv Dent Res, v. 28, n. 2, p:49-57, 2016.

SCHWENDICKE F, GOSTEMEYER G. Understanding dentists' management of deep
carious lesions in permanent teeth: a systematic review and meta-analysis. Implement
Sci, v. 11, n. 1:142, 2016.

KAKUDATE N et al. Dentists’ practice patterns of treatment for deep occlusal caries:
findings from a dental practice-based research network. J Dent, v. 84, p:76-80, 2019.

BARROS MMAF; RODRIGUES MIQ; MUNIZ FWMG; RODRIGUES LKA. Selective,
stepwise, or nonselective removal of carious tissue: which technique offers lower risk for
the treatment of dental caries in permanent teeth? A systematic review and meta-analysis.
Clin Oral Investig, v. 24, n. 2, p:521-532.

AIEM E et al. Caries removal strategies for deep carious lesions in primary teeth:
Systematic review. Int J Paediatr Dent, v. 30, n. 4, p:392-404, 2020.



75

45. PEREIRA JT et al. Pulp Vitality and Longevity of Adhesive Restorations Are Not
Affected by Selective Carious Removal: A Multicenter Clinical Trial. Caries Res, v. 55,
n. 1, p:55-62, 2021.

46. BANI HANI et al. Minimal intervention dentistry for managing carious lesions into
dentine in primary teeth: an umbrella review. Eur Arch Paediatr Dent. doi:
10.1007/s40368-021-00675-6, 2021.

47. ELHENNAWY K et al. (2021). Selective vs stepwise removal of deep carious lesions in
primary molars: 24 months follow-up from a randomized controlled trial. Clin Oral
Investig, v. 25, n. 2, p:645-652.



76
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fortaleza, de de 20 .

Estimado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado a ser participante de uma pesquisa. Vocé€ nao deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que

desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Estamos realizando uma pesquisa cientifica intitulada “ENSAIO CLINICO
CONTROLADO DA REMOCAO PARCIAL DE DENTINA CARIADA EM DENTES
PERMANENTES COM LESOES DE CARIE RASAS, MEDIAS E PROFUNDAS”, ¢ o
senhor (a) foi selecionado para realizar tratamento restaurador, para remocao de carie, nas
dependéncias do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara. O tratamento tera
que ser acompanhado por dois anos, portanto, de seis em seis meses, o senhor(a) devera retornar

a clinica para avaliagdo. O sucesso do tratamento depende dos seus retornos.

Serao realizadas restauracdes com resinas em seus dentes que estiverem com a doenga
carie. O objetivo da pesquisa ¢ avaliar se existe a necessidade de remover toda a carie ou nao.
Como beneficios, garantimos o atendimento odontologico e restauragdo de todas as caries,
assim como limpeza, aplicagdo de flior e educagao em higiene oral. Os riscos sao de falhas nas
restauragdes, pois vamos retirar somente parte da carie, porém, quando isso acontecer, sera
realizado novo procedimento. Caso haja falha na restauragdo, o senhor (a) podera sentir algum
desconforto no dente envolvido, como dor, como ¢ previsto para qualquer falha em

procedimentos restauradores.

Ressaltamos, ainda, o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e/ou material
coletado somente para esta pesquisa € que ndo receberd nenhum pagamento por participar da

pesquisa.

Forma de acompanhamento e assisténcia: havera aconselhamento quanto a melhoria da
higiene bucal durante o periodo experimental. Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estarao

a disposicao dos voluntarios para qualquer esclarecimento.

Esclarecemos que a sua participacdo ¢ voluntaria e decorrente de sua livre decisdo apos
receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento da
pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo € ndo serdo

divulgados em nenhuma hipotese.
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Garantia de esclarecimento: o voluntario tem garantia de que receberd resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer diivida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Além disso, os pesquisadores
proporcionarao informacao atualizada sobre a pesquisa. O voluntario tera, também, liberdade

para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Esclarecemos que a sua participagdo ¢ voluntaria e decorrente de sua livre decisao apds
receber todas as informagdes que julgar necessarias, podendo sair a qualquer momento da
pesquisa. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos em sigilo e ndo serdo

divulgados em nenhuma hipotese.

Pesquisador responsavel: Myrna Maria Arcanjo Frota — Aluna de Doutorado do
Programa de P6s-Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Ceara. Enderego: Rua

General Silva Junior, 640. Bairro de Fatima
Orientadora: DRA. LIDIANY KARLA AZEVEDO RODRIGUES

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou davida sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ. Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344. (Horario: 8h-12h, de
segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas

envolvendo seres humanos.

Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo de ordem pessoal-profissional

com os responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Garantir que as informagdes conseguidas
através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes sé sera feita entre

os profissionais estudiosos do assunto.

Formas de indenizagdo: Nao hé danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.
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AUTORIZACAQO

O abaixo assinado , __anos, RG: , declara

que ¢ de livre e espontdnea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi
explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via

assinada deste termo.

Fortaleza, de de 20 . Fortaleza, de de 20 .

Nome do (a) voluntario (a) por extenso

Assinatura do (a) voluntario (a)

Fortaleza, de de 20 .

Nome da testemunha (se o voluntério

nao souber ler)

Assinatura da testemunha (se o

voluntario ndo souber ler)

Nome do (a) pesquisador (a) por extenso

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Fortaleza, de de20 .

Nome do profissional que aplicou o

TCLE

Nome do profissional que aplicou o

TCLE
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ANEXO A - SEGUIMENTO DO REGIMENTO INTERNO

Art. 46 — As dissertacdes e as teses apresentadas ao Programa de Pos-Graduagio em Odontologia
da Universidade Federal do Ceara poderao ser produzidas em formato alternativo ou tradicional. O formato

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

alternativo estabelece: a critério do crientador e com a aprovagdo da Coordenacdo do Programa, que os
capitulos poderdo conter copias de artigos e/ou relatérios de patentes de autoria ou coautoria do candidato,
publicados ou submetidos para publicagcdo em revistas cientificas, escritos no idioma exigido pelo veiculo de
divulgacado.

§1° - O orientador e o candidato deverdo verificar junio as editoras a possibilidade de inclusdo dos
artigos na dissertagdo ou tese, em atendimento a legislagio que rege o direito autoral, obtendo, se
necessaria, a competente autorizacdo, deverdo assinar declaragdo de que ndo estdo infringindo o direito
autoral transferido a editora.

§2° - A disseriacio e a tese em formatos tradicionais ou formatos alternativos deverdo seguir as
normas preconizadas pelo Guia para Normalizagdo de Trabalhos Académicos da Biblioteca Universitaria
disponivel no sitio http.//www.biblioteca.ufc.br. As partes especificas do formato altemativo deverdo ser
feitas em concordancia com o Manual de Normalizagdo para Defesa de dissertagdo de Mestrado e tese de
Doutorado no formato Aternativo do PPGO, disponivel no sitio http://www.ppgo.ufc.br.

§3° - As dissertagbes defendidas no formato alternativo deverdo constar de, no minimo, 01{um)
capitulo, enquanto que as teses no mesmo formato deverdo constar de, no minime, 02 (dois) capitulos.

§4° - Admite-se que a dissertag3o ou a tese sejam escritas e/ou defendidas em lingua estrangeira
seguindo as diretrizes definidas no regimento intemo do Programa;

Art. 47 — Para cada aluno devera ser constituida uma banca examinadora, gue sera formada por
professores ou especialistas, com o titulo de Doutor, como membros efetivos e suplentes, tendo o orientador
como seu presidente.



ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ARTIGO

CAPITULO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENSAIO CLINICO CONTROLADO DA REMOS}AO PARCIAL DE DENTINA CARIADA
EM DENTES PERMANENTES COM LESOES DE CARIE RASAS, MEDIAS E

Pesquisador: Myrna Maria Arcanjo Frota

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54451316.7.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Clinica Odontoldgica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.610.785

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa da doutoranda Myrna Maria Arcanjo Frota, orientada pela Profa. Lidiany Karla Azevedo, centrada
no conceito de odontologia minimamente invasiva e na identificacdo do perfil bacteriano nas diferentes
profundidades de lesdo cariosa. E objetivo avaliar a eficacia do tratamento conservador com remogio
parcial da dentina cariada em dentes permanentes com caries rasas, médias e profundas, associando com o
perfil bacteriano. Serdo selecionados 48 pacientes atendidos nas Clinicas do Curso de Odontologia da
FFOE (UFC), apresentando lesdo ativa de carie dentinaria em molares ou pré-molares permanentes com
indicacdo restauradora. O tratamento para lesdes cariosas profundas consistira da escavacao incompleta da
dentina cariada, aplicacdo de uma camada de cimento de hidroxido de calcio, selamento provisério por um
periodo de 6 meses no grupo controle e restauracdo definitiva ja na primeira sessio no grupo da remocao
parcial de dentina cariada, ja para os grupos com lesdes cariosas rasas e médias o tratamento sera a
realizacdo da escavacdo incompleta da dentina cariada seguida de restauracdo definitiva. Radiografias
interproximais e oximetria de pulso serdo feitas logo apds o selamento temporario ou restauracao definitiva
em intervalos de 6, 12, 18 e 24 meses. O estudo do perfil bacteriano da dentina sera feito através de analise
do g-PCR.Os resultados obtidos no estudo serdo analisados através do teste ANOVA.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfio CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3388-3344 E-mail: comepe@ufc br
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CEARA/ PROPESQ

Continuacso do Pareoar 1610785
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2016 Aceito
Proj 70312, 23:15:20
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.docx| 06/06/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
231003 _|Froia
Orcamento ORCAMENTO_DETALHADO.docx 06/06/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
23.08:15__|Frota
Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado_Myrna.docx 06/06/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Brochura 23:05:44 |Frota
Linvestigador
Declaragé‘o de DECLARACAO_DE_MUDANCA_DA_A | 06/06/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Instituicao e NALISE_DE_DENTINA.doc 22:58:00 |Frota
Infraestrutura
Declaracdoc de Declaracac_laboratoric_de_microbiclegiy 06/06/2016 [Myrma Maria Arcanjo | Acsite
Instituicao e a_analise_de_dentina.pdf 22:39:24 |Frota
| Infraestrutura
TCLE/Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/06/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 22:36:19 |Frota
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AO_| 15/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
CEP . docx 11:22:18 _|Frota
Outros Curriculos_Lattes_Myrna_Maria_Arcanjol 15/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Frota pdf _ 11:20:34 |Frota
Declaracdo de DECLARACAO_CONCORDANCIA_EM | 15/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Pesquisadores PARTICIPAR_DA_PESQUISA doc 11:19:07 |Frota
Declaracdo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 15/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Pesquisadores OS_PESQUISADORES.docx 11:15:49 |Frota
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Final.pdf 15/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
11:08:54 |Frota
Outros DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO_P| 02/03/2016 [Myrna Maria Arcanjo | Aceito
PGO pdf 14:33:33 _|Frota
Declaracao de CARTA_DE_ESPECIFICACAO_DO_LO| 02/03/2016 |Myrna Maria Arcanjo | Aceito
Instituicao e CAL_DA_PESQUISA_AO_CEP.docx 14:21:04 |Frota
Unfraestrutura
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfio CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (35)3388-3344 E-mail: comepe@ufc.br
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FORTALEZA, 28 de Junho de 2016

Continuacio do Pareoar 1 610 785

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfio CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3388-3344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO C - REGISTO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS

18/10/2018 Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

USUARIO

myma

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

'HOME 7 ENSAIOS REGISTRADOS /

RBR-89wcdn

Ensaio clinico controlado da Remogao Parcial de Dentina Cariada em dentes permanentes com
de Carie rasas, médias e profundas

Data de registro: 29 de Set. de 2018 as 15:31

Last Update: 18 de Out. de 2018 as 14:59

Tipo do estudo:

Intervengdes

Titulo cientifico:

PT-BR EN
Ensaio clinico controlado da Remogdo Clinical controlled trial of the Partial
Parcial de Dentina Cariada em dentes Removal of Carious Dentin in permanent
permanentes com lesdes de Carie rasas, teeth with shallow, medium and deep
médias e profundas Caries lesions
Identificacao do ensaio
Numere do UTN: U1111-1221-4083
Titulo publico:
PT-BR EN
Remocéo Parcial da Cérie em dentes Partial R | of Caries in p
permanentes teeth
Acrénimo cientifico:

Acronimo publico:

Identificadores secundarios:
54451316.7.0000.5054
Orgao emissor: Plataforma Brasil

1.610.785
Orgao emissor: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Federal do Ceara

Patrocinadores secundarios:

Instituigae: Universidade Federal do Ceara

E i i fi . fal:
Instituig@io: Universidade Federal do Ceara

http://www.ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-89wedn/
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Condigées de saude

Ci

de satide ou p

PT-BR

Cérie dentaria

Descritores gerais para as condigdes de salde:

Descritores especificos para as condigées de satde:

PT-BR
C23: Condigoes patologicas, sinais &

sintomas

PT-BR
C07.793.720.210: Carie Dentaria
Intervencoes
Categorias das intervencoes
Procedure/surgery
Intervengoes:
PT-BR

Grupo expetimental. 24 pessoas com carie
dentaria (8 caries rasas, 8 caries médias e
B céries profundas) receberam o
tratamento da lesdo de carie com remogdo
parcial do tecido cariado e posterior
restauracao definitiva com resina
composta.

Grupo controle: 24 pessoas com carie
dentaria (8 caries rasas, 8 caries meédias e
8 céries profundas) receberam o-
tratamento da lesdo de carie com remogao
de tudu o tecido amolecido da cavidade &
posterior restauragao definitiva com resina
composta.

Os pacientes dos grupos experimental e
controle receberdo uma restauragdo que
sera acompanhada a cada 6 meses por 2
anos através de avaliagdo por exame

radiografico, testes pulpares e

perirradiculares e da qualidade da

restauracio.

D para as inter o
PT-BR
[E06.323.428: Restauracio Dentéria
Permanente
Recrutamento

http:/Mmww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-89wedn/

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN
Dental caries
C23: Cendicienes patolégicas, signos y
sintomas

ES
C07.793.720.210: Caries Dental

EN

Experimenital group: 24 peopie with dentai
caries (8 shallow caries, 8 medium caries
and 8 deep caries) received caries lesion
treatment with partial removal of carious
tissue and subsequent restoration with
composite resin.
Control group: 24 patients with dental
caries (8 shallow caries, 8 medium caries
and 8 deep caries) were treated with caries
lesion with removal.of all soft tissue from
the cavity and posterior restoration with
composite resin.
Patients in the experimental and control
groups will receive a restoration that will be
monitored every 6 months for 2 years
through evaluation by radiographic

tion, pulp and p
and restoration quality.

llar tests

ES
E06.323,428: Restauracion Dental

Permanente

C23: Patholegical conditions, signs an
symptoms

C07.793.720.210: Dental Caries
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Situacio de recrutamento: Not yet recruiting

Pais de recrutamento
Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2018-11-01

Data prevista do ultimo recrutamento: 2020-11-01

Tamanho da amostra alvo:

Género para inclusao:

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Idade minima para iﬁclusio:

Idade méxima para inclusic

48 - 6- 80 -
Critérios de inclusao:
PT-BR EN
Serdo incluidos individuos sem distingéo de Individuals without distinction of race, sex
raga, sexo ou nivel sacioeconémico. Além or socioeconomic status will be included. In
disso, os particip devem ap addition, participants should be in good
boa salide geral. Termo de Consentimento general health. Informed Consent Form
Livre e Escl ido (TCLE) devi ite (TCLE) duly signed. Possess a carious
assinado. Possuir uma lesdo cariosa em lesion in premolars or molars. Positive
pré-molares ou molares. Resposta positiva response to the cold test with refrigerated
ao teste de frio, com gés refrigerado a -20° gas at -20 ° C (Aerojet, Rio de Janeiro, RJ,
C (Aerojet, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Brazil). Negative sensitivity to percussion
Sensibilidade negativa ao teste de test. No history of spontaneous pain.
percussdo. Sem historia de esponténea Radiographic at of periapical lesion
dor. Auséncia radiografica de leséo and / or thickening of the periodontal
periapical e/o do lig: lig
periodontal.
Critérios de exclusdo:
PT-BR EN
Individuos que fazem uso de aparelho Individuals who use fixed orthodontic
ortodéntico fixo, com bandas ou brag li with bands or brackets that
que prejudiquem o adequado exame clinico impair the appropriate clinical and
e radiografico e o isolamento do campo radiographic examination and the isolation
operatario. Lesdes cariosas com of the operative field. Carious lesions with
profundidade inferior a 2 mm. Nao depth less than 2 mm, Non-residents in
residentes na cidade do estudo ou plano de study city or city change plan. Individuals
mudanga de cidade. Individuos com alergia with allergy to some study material.
a algum material do estudo. Pacientes Pregnant patients.
gestantes.
Tipo do estudo
Desenho do estudo:
PT-BR EN
Ensaio clinico de tratamento, randomizado- Clinical trial of treatment, randomized-
controlado, paralelo, triplo-cego, com dois controlled, parallel triple-blind, double-arm.
bracos.
Programa de acesso Enfoque do Desenho da Numero de Tipo de
expandido estudo intervencio bragos mascaramento
False Treatment Parallel 2 Triple-tlind
Desfechos

http://iwww.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-89wedn/

Tipo de

alocacao

Randomized-

controlled

Fase

NIA
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Desfechos primdrios:
PT-BR EN
Vitalidade pulpar positiva avaliada através Positive pulp vitality assessed through
de parametros clinicos (dor, testes de clinical parameters (pain, cold sensitivity
sensibilidade ao frio, teste de percussao) e tests, percussion test) and radiographs
radiografias (periapical e interproximal (periapical and interproximal).
Desfechos secundarios:
PT-BR EN
N&o sdo esperados desfechos Secondary outcomes are not expected.
secundadrios.
Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Myrna Maria Arcanjo Frota

Endereco: R. Alexandre Barauna. 949 - Rodolfo
Teofilo

Cidade: Fortaleza / Brazil

CEP: 60430-160

Fone: +55-85-999159124

E-mail: myrnarcanjo@hotmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

Nome completo: Myrna Maria Arcanjo Frota

Enderego: R. Alexandre Barauna. 949 - Rodolfo
Tedfila

Cidade: Fortaleza / Brazil

CEP: 60430-160

Fone: +55-85-999159124

E-mail: myrarcanjo@hotmail.com

Filiagio: Universidade Federal do Ceara

Contatos para informacio sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Myrna Maria Arcanjo Frota

Endereco: R. Alexandre Barauna. 949 - Rodolfo
Tedfilo

Cidade: Fortaleza / Brazil

CEP: 60430-160

Fone: +55-85-999159124

E-mail: myrmarcanjo@hotmail.com

Filiagdo: Universidade Federal do Ceara

http://www.ensaiosclinicos.gov.brirg/RBR-89wcdn/



ANEXO D - LISTA DE INFORMACOES CONSORT

87

% Lista de informac¢des CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado
Item Relatado na
Seciio/Tépico No Itens da Lista pg No
Titulo ¢ Resumo 20
la  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para orientagio especifica,
consulte CONSORT para resumos 22
Introdugio 2324
Fundamentacdo e 2a  Fundamentagdo cientifica e explicacdo do raciocinio
objetivos 2b  Objetivos especificos ou hipoteses 29
Métodos 24
Desenho do 3a  Descri¢do do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagio
estudo 3b  Alteragdes importantes nos métodos apos ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade), com as
razdes Nio houve alteragao
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes
4b  Informagdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervengoes 5 As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagéo, incluindo como ¢ quando
eles foram realmente administrados 28-31
Desfechos 6a  Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primérios e secundérios. incluindo como e
quando elas foram avaliadas 32
6b  Quaisquer alteragdes nos desfechos apés o estudo clinico ter sido iniciado, com as razdes Sem alteracdes
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra 26
amostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explica¢do de qualquer analise de interim e diretrizes de encerramento Nao se aplica
Randomizagio:
Seqgiiéncia 8a  Mcétodo utilizado para geragdo de seqiiéncia randomizada de alocagao 28
geragao 8b  Tipos de randomizagdo, detalhes de qualquer restrigao (tais como randomizagao por blocos e tamanho do
bloco) 28
Alocagio 9 Mecanismo utilizado para implementer a seqiiéncia de alocagio randomizada (como recipients numerados
mecanismo seqéncialmente), descrevendo os passos seguidos para a ocultacdo da seqiiéncia até as intervengdes serem
de ocultagdo atribuidas 28
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28
Implementagio 10 Quem gerou a seqiiéncia de alocagdo randomizada. quem inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervencoes
aos participantes 28632
Cegamento 1la  Serealizado, quem foi cegado apés as intervengoes serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, assessores
de resultado) e como 58.31
11b  Se relevante, descrever a semelhanga das intervencdes
Meétodos 12a  Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e secundarios 1233
estatisticos 12b  Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo ¢ andlises ajustadas
.. . . 34
Resultados Fluxo 13a  Paracada grupo, o niumero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam o tratamento
de participantes ( pretendido e que foram analisados para o desfecho primario 32
& fortemente 13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizagio, junto com asrazoes
recomendado a
utilizagdo de um
diagrama) 2
Recrutamento 14a  Defini¢do das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento =
14b  Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido Ndo se aplica
Dados de Base 15  Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada grupo 34
Nimeros 16  Paracada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada analise e se a analise foi realizada 34
analisados pela atribuigdo original dos grupos
Desfechos e 17a  Paracada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua precisiao 33-40
estimativa (como intervalo de confianga de 95%)
17b  Para desfechos binarios, é recomendada a apresentagdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e relativos
Andlises auxiliares 18  Resultados de quaisquer andlises realizadas, incluindo anélises de subgrupos e andlises ajustadas. 33-40
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias -
Danos 19 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (cbservar a orientacao especifica CONSORT para danos) 33
Discussiio
Limitagdes 20  Limitagoes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisao, e, se relevante, relevancia 44
das analises
Generalizacdo 21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 44
Interpretagao 22 Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias relevantes
40-44
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Outras informacoes 4044
Registro 23 Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado 25
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel Nio se aplica
Fomento 25  Fontes de fi i 0 e outros apoios (como abastecimento de drogas). papel dos financiadores -

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicagao e Elaboragio de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se relevante, também
recomendamos a leitura das extensoes do CONSORT para estudos cluster randomizados. estudos de néo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos nao-farmacologicos, intervengoes de
ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informagdes. ver www.consort-statement org,
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ANEXO E - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ARTIGO

CAPITULO 2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFIQAQAO MOLECULAR DE MICRORGANISMOS POTENCIALMENTE
CARIOGENICOS EM AMOSTRAS DE DENTINA CARIADA DE DENTES
PERMANENTES COM LESOES MEDIAS E PROFUNDAS

Pesquisador: ERNANDA MARIA DE ARAUJO SALES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 48818621.5.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Odontologia Restauradora
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.853.444

Apresentacdo do Projeto:

A definigdo da etiologia da doenga carie passou por diversas mudangas de paradigma no decorrer dos anos.
Atualmente, uma abordagem ecolégica

-bacteriana mista é considerada responsavel pelo inicio e patogénese da lesdo. A carie dentaria pode ser
definida como uma doenga mediada por

biofilme e modulada pela dieta. O consumo de carboidratos fermentaveis & essencial, pois além de ser
substrato para a producdo de acidos, uma

dieta cariogénica promove uma disbiose no biofilme. Pesquisas envolvendo identificagdo molecular
demonstram que o microbioma da cavidade oral

& complexo, sendo composto por diversas comunidades microbianas que podem estar associadas e exercer
algum papel na progressao da doenga.

No entanto, o conhecimento atual dos microrganismos envolvidos no inicio e na progressdo da carie ainda
ndo esta bem estabelecido. Diante desse

contexto, o objetivo desse estudo sera avaliar a prevaléncia de diferentes microrganismos em amostras de
DNA extraidas a partir de lesdes cariosas

dentinarias ativas de diferentes profundidades (média e profunda) de dentes permanentes. Serdo utilizadas
48 amostras previamente coletadas e

armazenadas a -80°C. O DNA das amostras sera extraido pelo método de termolise com a matriz

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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InstaGene. A reagdo em cadeia da polimerase

(PCR) sera utilizada para identificagéo dos microrganismos. As amplificagdes por PCR serdo realizadas em
duplicata utilizando primers e condigdes

previamente publicados. A introducao de estratégias de abordagens moleculares pode ser de extrema
importancia para analisar os microrganismos

envolvidos na patogénese da doenca carie que poderiam impactar no gerenciamento dessas lesdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esse estudo tera como objetivo detectar, através de identificagdo molecular (técnica de reagdao em cadeia da
polimerase), a prevaléncia de

diferentes microrganismos (bactérias totais, Streptococcus spp., S. mutans, S. gordonni, S. sobrinus,
Lactobacillus spp., L. casei grupo, L. casei, L.

paracasei, L. Rhamnosus, L. acidophilus, A. naeslundi, Bifidobacterium spp.e Candida albicans) em
amostras de DNA extraidas a partir de lesdes

cariosas dentinarias ativas de diferentes profundidades (média e profunda) de dentes permanentes.

Objetivo Secundario:

Analisar comparativamente a prevaléncia dos diferentes microrganismos referidos anteriormente, de acordo

com a profundidade da lesdo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como serdo utilizadas amostras que ja foram coletadas previamente em outro estudo por motivos alheios a
essa pesquisa, e as mesmas encontram/se armazenadas em freezer -80° C, nenhum risco adicional sera
acrescentado aos pacientes dos quais as amostras foram coletadas.

Beneficios:

Durante algumas décadas, S. mutans tem sido considerado o principal agente causador da doenca carie, e
a maioria das estratégias diagnosticas,

preventivas e terapéuticas foram direcionadas a este microrganismo (SIMON-SORQ; MIRA, 2015). No
entanto, diversas espécies microbianas foram

isoladas de lesdes de carie e foram relacionadas ao processo da doenca. A introducéo de estratégias de
abordagens moleculares pode ser de

extrema importancia para estudar o microbioma oral, haja vista que o conhecimento atual dos

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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microrganismos envolvidos no inicio e na progresséo

da carie ainda ndo esta bem estabelecido (CONRADS; ABOUT, 2018). Dessa forma, destaca-se a
importancia da realizagdo de estudos que visem

avaliar os microrganismos envolvidos no inicio e desenvolvimento da doenca carie. Ainda, & importante
observar se sdo detectadas diferencas em

relagdo a prevaléncia de diferentes microrganismos em diferentes profundidades de lesées de carie
dentinaria, que poderiam impactar no

gerenciamento dessas lesoes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante pois através da analise de DNA das amostras sera identificada a prevaléncia de
diferentes microrganismos que podem estar associados a patogénese

da doenca carie em lesdes médias e profundas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados, inclusive o termo de fiel depositario e o termo de isengao do TCLE.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nenhuma pendéncia

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1765268 pdf 23:05:27
Outros termo_fiel_depositario.pdf 30/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito

23:04:30 |DE ARAUJO SALES
Outros carta_de_apreciacao.pdf 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
23:44:28 |DE ARAUJO SALES
Declaragdo de autorizacao_da_instituicao.pdf 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
Instituicdo e 23:41:47 |DE ARAUJO SALES
Infraestrutura
TCLE / Termos de |solicitacao_isencao_tcle.doc 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
Assentimento / 23:40:07 |DE ARAUJO SALES
Justificativa de
Auséncia
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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QRrant
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Orgcamento orcamento.docx 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
23:39:37 |DE ARAUJO SALES

Declaragdo de declaracao_de_concordancia.pdf 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito

concordancia 23:39:23 | DE ARAUJO SALES

Cronograma cronograma.docx 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
23:38:44 |DE ARAUJO SALES

Projeto Detalhado / |projeto_biologia_molecular_ernanda.doc| 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito

Brochura X 23:38:31 |DE ARAUJO SALES

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 20/06/2021 |ERNANDA MARIA Aceito
23:37:25 |DE ARAUJO SALES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 16 de Julho de 2021

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA
E-mail:

comepe@ufc.br
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ANEXO F - CADASTRO SISGEN

ARTIGO CAPITULO 2

Ministério do Meio Ambiente )
CONSELHO DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO

SISTEMA NACIONAL DE GESTAO DO PATRIMONIO GENETICO E DO CONHECIMENTO TRADICIONAL ASSOCIADO

Comprovante de Cadastro de Acesso
Cadastro n2 A4716A6

A atividade de acesso ao Patriménio Genético, nos termos abaixo resumida, foi cadastrada no SisGen,
em atendimento ao previsto na Lei n° 13.123/2015 e seus regulamentos.

Nuamero do cadastro: AAT16A6

Usuario: Universidade Federal do Ceara
CPF/CNPJ: 07.272.636/0001-31

Objeto do Acesso: Patriménio Genético
Finalidade do Acesso: Pesquisa
Espécie

Lactobacillus casei
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus paracasei

Streptococcus mutans

Titulo da Atividade: Manejo conservativo e microbiota associada a carie dentinaria em dentes
permanentes

Equipe

Lidiany Karla Azevedo Rodrigues Gerage Universidade Federal do Ceara

ERNANDA MARIA DE ARAUJO SALES Universidade Federal do Ceara

Data do Cadastro: 20/08/2022 11:17:58

Situagdo do Cadastro: Concluido

Conselho de Gestao do Patrimonio Genético
Situagdo cadastral conforme consulta ao SisGen em 11:18 de 20/08/2022.

YA/ SISTEMA NACIONAL DE GESTAO
DO PATRIMONIO GENETICO
W £ DO CONHECIMENTO TRADICIONAL
IANTAN ASSOCIADO - SISGEN



