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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o
desempenho de dois cimentos de ionémero de vidro
(CIVs) restauradores e CIV forrador associado a antibio-
ticos no selamento de dentina infectada em restauracoes
atraumaticas de molares deciduos, por meio de critérios
clinicos e radiograficos. Métodos: Foram incluidas em
ensaio clinico randomizado 24 criancas (32 dentes) en-
tre cinco e oito anos, de ambos os sexos, divididas em
dois grupos: Grupo 1 (G1) (n = 15), restaurado com Ma-
xxion R’; Grupo 2 (G2) (n = 17), com Ketac Molar Easy-
mix’, ambos usando como base CIV Vidrion F* asso-
ciado a antibidticos. Selecionaram-se molares deciduos
com lesdes cariosas na metade interna da dentina sem
comprometimento pulpar clinico e/ou radiografico. Os
pacientes foram avaliados apds trinta e noventa dias.
Resultados: Com relacdo a integridade marginal, o G2
obteve maior percentual das restauragbes satisfatorias
quando comparado ao G1, 73,7% x 26,3% (p < 0,05)
e 73,3% x 26,7% (p > 0,05), apds trinta e noventa dias,
respectivamente, por meio do teste Exato de Fisher. A
técnica restauradora utilizada obteve 59,3% e 46,8%
de restauragOes satisfatérias apos trinta e noventa dias,
respectivamente. Nao houve presenca de fistula, dor e
mobilidade em ambos os grupos estudados. Radiogra-

ficamente, 84,2% das restauracdes avaliadas aos trinta
dias mantiveram ou diminuiram a radiolucidez e aos
noventa dias, 80,0%. Conclusdo: Conclui-se que hou-
ve tendéncia de desempenho clinico superior do Ketac
Molar Easymix’ quando comparado ao Maxxion R’, em
restauragdes atraumaticas, e que o CIV antimicrobiano®
representa uma alternativa viavel como material forra-
dor de dentina infectada.

Palavras-chave: Cimentos de ion6mero de vidro. Forra-
mento da cavidade dentaria. Ensaio clinico controlado.
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Introducao

A odontologia atual contempla propostas de tra-
tamento com o objetivo de controlar a carie dentaria
baseadas no tratamento minimamente invasivo de
lesées cariosas', a exemplo da técnica restauradora
atraumatica ART?. O limite ideal de remocao do te-
cido cariado tem sido questionado, inclusive sobre
a necessidade de remocdo mecanica da dentina in-
fectada e amolecida para controlar a progressao de
lesdo de cérie3*.

Diante dessa perspectiva, o cimento de ionémero
de vidro (CIV) quimicamente ativado foi associado
a antibiodticos (1% de metronidazol, 1% de ciproflo-
xacina e 1% de cefaclor) para forramento das cavi-
dades (cimento antibacteriano), com o intuito de po-
tencializar seu efeito antimicrobiano, diminuindo a
possibilidade de sobrevivéncia de micro-organismos
e, consequentemente, de crescimento bacteriano e
injuria pulpar *”.

Estudos apontam bom desempenho clinico para
o cimento de iondmero de vidro quimicamente ati-
vado Ketac Molar" na técnica restauradora atrau-
matica®'%, porém ainda sdo escassos estudos sobre o
cimento de iondmero de vidro quimicamente ativa-
do Maxxion R™"

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar clinicamente o desempenho do Ketac Molar
Easymix® e Maxxion R® como materiais restaura-
dores, bem como avaliar o desempenho clinico e
radiogréfico de CIV associado a antibidticos como
material forrador sobre dentina infectada em res-
tauragdes atraumaticas de molares deciduos.

Sujeitos e método

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres huma-
nos da Faculdade de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE) sob o n° 0028/08. Trata-se de um en-
saio clinico randomizado, no qual criancas na faixa
etaria de cinco a oito anos atendidas na clinica de
Odontopediatria da FOP/UPE foram selecionadas.

O critério de inclusao no estudo foi as criancas
possuirem lesées de carie na metade interna de
dentina de molares deciduos. Pais/responsaveis au-
torizaram por escrito a participagdao na pesquisa por
meio de termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusao foram: criangas cujos
molares deciduos estavam com comprometimento
pulpar avaliados clinicamente (dor, edema, fistula,
mobilidade dentaria) e/ou radiograficamente (rare-
facdo Ossea patologica); pacientes que faziam uso de
antibidticos; pacientes que ndo permitiram a reali-
zagao do exame clinico.

As criangas foram aleatoriamente divididas em
dois grupos: Grupo 1 (G1) (n = 15), dentes restau-
rados com Maxxion R* (FGM, Joinville - SC, Bra-
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sil); Grupo 2 (G2) (n = 17), dentes restaurados com
Ketac Molar Easymix® (3M-Espe, Sado Paulo - SP,
Brasil), ambos usando como base cimento antibac-
teriano (Formula & Acdo, Sdo Paulo - SP, Brasil).
Os materiais para forramento foram alternados se-
manalmente para cada obtencdo do desenho de es-
tudo randomizado'>. Os pacientes foram avaliados
clinica e radiograficamente apds um e trés meses da
confeccdo das restauragdes atraumaticas.

Os procedimentos clinicos foram realizados por
duas alunas da graduacdo e supervisionados por
uma aluna de doutorado, seguindo o seguinte pro-
tocolo: isolamento relativo com rolos de algodao;
remoc¢ao do tecido cariado com colheres de dentina
apenas na juncdo amelo-dentindria, expondo o an-
gulo cavo superficial sem carie; condicionamento
com 4cido poliacrilico a 11,5% Vidrion condicionador
de dentina® (SS White, Rio de Janeiro - RJ, Brasil)
por 30s; lavagem (15s) e secagem (5s); manipulacdo
e insercdo do CIV Vidrion F* (SS White, Rio de Ja-
neiro - RJ, Brasil) associado a 1% de metronidazol,
1% de ciprofloxacina e 1% de cefaclor (Formula &
Acdo) para forramento da cavidade, na proporcao
de 1:1; manipulacdo e insercdo do CIV restaurador
Ketac Molar Easymix” (3M-ESPE, Sdo Paulo - SP,
Brasil) ou Maxxion R° (FGM, Joinville - SC, Bra-
sill com auxilio de espatula de insercdo, conforme
preconiza o fabricante; pressdo digital; protecdo da
restauracdo com vaselina; ajuste oclusal; protecdo
final da restauracao com vaselina.

Os elementos dentéarios foram avaliados clinica
(integridade marginal, presenca de dor, fistula ou
mobilidade) e radiograficamente (radiolucidez da
carie remanescente) apds trinta e noventa dias e
os dados, anotados em ficha apropriada. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descriti-
va (numeros absolutos e percentuais) e inferencial
(teste exato de Fisher).

A integridade marginal da restauracdo foi veri-
ficada conforme os critérios da U. S. Public Health
Service em escores alfa (nenhuma evidéncia visivel
de fendas ao longo da margem da restauracao), bra-
vo (evidéncia visivel de fendas, porém a dentina néo
estava exposta), charlie (explorador penetrou na
fenda e a dentina estava exposta) ou delta (restau-
racdo estava movel, fraturada ou perdida)'®.

Posteriormente, os escores alfa e bravo foram
agrupados, criando a categoria de restauracdes sa-
tisfatérias. As que receberam os escores charlie e
delta foram classificadas como insatisfatdrias, uma
vez que apresentam necessidade de troca.

Os procedimentos radiograficos foram realiza-
dos na clinica de Odontopediatria da FOP/UPE por
meio da técnica periapical do paralelismo com po-
sicionadores de filme tipo Han Shin (Jon") previa-
mente desinfetados com alcool a 70° GL e protegidos
com sacos plasticos descartaveis, permitindo maior
padronizacdo dos resultados. Foi usado aparelho de
raios-X (Dabiatlante’, Ribeirdo Preto - SP  Brasil)
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com cilindro de 20 cm e regime de 70kVp e 8 mA e
filmes periapicais Speed-E tamanho 2 (Kodak’, Ro-
chester, EUA), com tempo de exposicao fixo de 0,5s.

O processamento radiografico manual foi reali-
zado em camara escura portatil (Camara VH, VH’
Equipamentos, Araraquara - SP,  Brasil) durante
Tmin e 30s para a revelacdo com revelador Kodak’,
15s de banho interrruptor, 10min de fixacdo com fi-
xador Kodak’ e lavagem durante 20min em 3agua
corrente. Posteriormente, os filmes foram deixados
secar espontaneamente’.

Foram realizadas duas radiografias iniciais (an-
tes e apds a realizacdo do ART -Atraumatic Resto-
ration Technique), bem como apds trinta e noventa
dias da realizacdo da técnica nos elementos denta-
rios da amostra. As normas de radioprotecdo odon-
tolégicas foram respeitadas, conforme a portaria
MS/SVS 453 da Anvisa.

As radiografias obtidas foram analisadas em
negatoscépio com milimetragem no visor e lupa de
aumento em 3,5x (Endo com Lupa, VH Equipamen-
tos) por uma Unica profissional, sendo avaliada a
radiolucidez da zona correspondente ao tecido den-
tinario cariado deixado na cavidade, bem como a
existéncia ou ndo de radiolucidez na regido peria-
pical e na furca.

Resultados

Participaram do estudo 24 criancas, sendo 13
(54,2%) do género feminino e 11 (45,8%) do mas-
culino. A idade mais prevalente era a de seis anos
(33,3%), sequida da idade de oito anos (25,0%), e de
criangas com cinco e sete anos (20,8% cada).

Na distribuicdo do numero de faces restauradas
pela técnica restauradora atraumatica, de acordo
com o material restaurador utilizado, observou-se
que a maior parte das restauracbes realizadas (n
= 26, 81,3%) era composta por duas ou mais faces,
sendo 14 em G1 com duas faces; 10 e duas restaura-
¢oes com duas e trés faces em G2, respectivamente.

Por meio do exame visual e radiografico, obser-
vou-se uma concordancia intraexaminador para
avaliacdo da integridade marginal e radiogréfica,
respectivamente, de k = 0,87 e k = 1,00, ambas con-
sideradas de boa confiabilidade conforme Bulman e
Osborn'(1989).

Dos escores de integridade marginal da restau-
racdo apos trinta dias (n = 32), notou-se que em G2
80,0% (n = 12) das restauracbes foram consideradas
sem falhas (alfa) neste periodo. Observa-se ainda
que, de dez restauracdes, oito (80,0%) pertencentes
a G1 e dois (20,0%) a G2 ndo estavam mais presen-
tes (escore D), como observado na Tabela 1. O su-
cesso da restauracao apos trinta dias, representado
pelos escores alfa e bravo agrupados, obteve maior
frequéncia em G2 (73,7%), sendo essa diferenca es-
tatisticamente significativa (p < 0,05) (Tab. 2).
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Tabela 1- Distribuicao da integridade marginal das restauragoes
atraumaticas conforme o material restaurador utilizado -
avaliagado de trinta dias

Escores USPHS
Grupo An (%) B n (%) Cn (%) Dn (%) | Total n (%)
G1 03(20,0) | 02(50,0) | 02(66,7) | 08(80,0) | 15(46,9)
G2 12 (80,0) 02 (50,0) 01(33,3) | 02(20,0) 17 (53,1)
Total | 15(100,0) | 04(100,0) | 03(100,0) | 10(100,0) | 32(100,0)

Tabela 2 - Distribuicdo do sucesso das restauragdoes atraumaticas
conforme o material restaurador utilizado - avaliacdo de
trinta dias

Restauracoes satisfatorias

Grupo Sim Néao Total n(%)
G1 05 (26,3) 10(76,9) 15 (46,9)

G2 14(73,7) 03 (23,1) 17 (53,1)
Total n (%) 19 (100,0) 13 (100,0) 32(100,0)

Na distribuicdo dos escores de integridade mar-
ginal da restauracao apds noventa dias (n = 19),
observou-se que em G2 85,7% das restauracbes fo-
ram consideradas sem falhas (alfa), ao passo que
em G1 houve 1 restauracdao sem falha (14,3%) neste
periodo (Tab. 3). Na Tabela 4 observa-se que o su-
cesso da restauracdao apds noventa dias (n = 19), re-
presentado pelos escores alfa e bravo agrupados, foi
mais frequente em G2 (73,3%), quando comparado
aG126,7% (p > 0,05).

Tabela 3 - Distribuicdo da integridade marginal das restauracdes
atraumaticas conforme o material restaurador utilizado —
avaliacdo de noventa dias

Escores USPHS
Grupo A n(%) B n(%) Cn(%) D n(%) Base n(%)
G1 01(14,3) 03 (37,5) - 01(33,3) | 05(26,3)
G2 06 (85,7) 05(62,5) | 01(100,0) | 02(66,7) | 14(73,7)
Base | 07(100,0) | 08(100,0) | 01(100,0) | 03(100,0) | 19 (100,0)

Tabela 4 - Distribuicdo do sucesso das restauragdes atraumdticas
conforme o material restaurador utilizado - avaliacdo de
noventa dias

Restauragoes satisfatorias

Grupo Sim Nao Base n(%)
G1 04 (26,7) 01 (25,0) 05 (26,3)
G2 11(73,3) 03 (75,0) 14 (73,4)

Base (%) 15(100,0) 04 (100,0) 19 (100,0)

Por meio de calculos auxiliares observou-se su-
cesso da restauracdo atraumatica utilizando o CIV
associado a antibiéticos sem remocdo da dentina
cariada apos trinta dias de 59,3% (n = 19) e apds
noventa dias de 46,8% (n = 15) dos casos.

Vale ressaltar que ndo houve presenca de fistu-
la, dor espontanea ou provocada e mobilidade em
nenhum dente restaurado no primeiro e no terceiro
més de avaliacdo em ambos os grupos estudados.

Com relacdo ao grau de radiolucidez da denti-
na cariada apdés o selamento com CIV associado a
antibidticos, a Tabela 5 mostra que 16 (84,2%) das
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19 restauragdes presentes apds trinta dias diminui-
ram sua radiolucidez ou mantiveram o mesmo ni-
vel, sendo quatro em G1 e 12 em G2.

Tabela 5- Variacdo da radiolucidez das lesdes de carie forradas com
cimento antibacteriano, conforme material restaurador uti-
lizado - avaliacao de trinta dias

Radiolucidez
Grupo <n (%) =n (%) > n (%) Base n (%)
G1 01(20,00 | 03(60,0) 01 (20,0) 05 (100,0)
G2 04(286) | 08(57,1) 02 (14,3) 14 (100,0)
Basen (%) | 05(26,3) 11(57,9) 03 (15,8) 19 (100,0)
Apds noventa dias, 15 restauracbes puderam
ser avaliadas conforme sua radiolucidez (Tab. 6).

Observou-se que 12 (80,0%) restauragdes permane-
ceram com diminuicdo de radiolucidez ou mantive-
ram o mesmo nivel, sendo trés em G1 e nove em G2.

Tabela 6 - Variacdo da radiolucidez de lesdes de carie forradas com
cimento antibacteriano conforme material restaurador uti-
lizado - avaliacao de trés meses

Radiolucidez
Grupo < n(%) =n(%) > n(%) Base n(%)
G1 01 (25,0) 02 (50,0) 01 (25,0) 04 (100,0)
G2 04 (36,4) 05 (45,5) 02(18,2) | 11(100,0)
Basen (%) 05(33,3) 07 (46,7) 03(20,0) | 15(100,0)

Em adicdo, ndo houve presenca de enfermida-
des na regido periapical e de furca por meio da ava-
liacdo radiografica no periodo estudado.

Discussao

No Brasil, durante muitas décadas, a atencédo
a saude bucal caracterizou-se por prestar assistén-
cia odontolégica por meio de procedimentos reabi-
litadores aos grupos populacionais. Contudo, na
atualidade torna-se evidente a importancia de uma
reorganizacao da atencdo bdsica por meio de acdes
coletivas e individuais visando a promocao de sau-
de, assim como a prevencao e o tratamento de mini-
ma intervencdo das doencas bucais, como no caso da
técnica restauradora atraumatica.

A literatura afirma que o sucesso da técnica
atraumatica é comprovadamente menor em cavida-
des com mais de uma face'®”. Provavelmente, esse
fato ndo deve ter influenciado o resultado do desem-
penho clinico dos grupos estudados no presente tra-
balho, pois as restauracdbes com multiplas faces (n
= 26) foram distribuidas equitativamente, com 14
restauracoes pertencendo a G1e 12,a G2.

Quanto a escolha dos materiais restauradores
utilizados para este estudo, foi selecionado o Ketac
Molar Easymix’, por ser um cimento de ionomero
de vidro indicado para restauragdes atraumaticas
reconhecido pelo seu bom desempenho pela litera-
tura®’®, A selecdo do CIV Maxxion R’ deu-se pela
possibilidade de um material alternativo, de compo-
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sicdo semelhante ao Ketac Molar Easymix’ e custo
inferior. Além disso, pouco se faz referéncia ao su-
cesso clinico do Maxxion R’ na literatura cientifi-
cal.

Um aspecto relevante a ser discutido é que o
sucesso da técnica restauradora atraumatica pode
ser influenciado pelo operador”. Para amenizar
este viés, as pesquisadoras foram previamente trei-
nadas, de modo que cada passo executado para a
confeccdo das restauragdes atraumaticas foi super-
visionado.

Na avaliacdo inicial (trinta dias) foi observado
sucesso da restauracdo (escores alfa e bravo) maior
para as restauracbes atraumaticas usando Ketac
Molar Easymix” (G2), quando comparadas aquelas
que utilizaram o Maxxion R* (G1), sendo esta dife-
renca estatisticamente significativa (p < 0,05) pelo
teste exato de Fisher (Tab. 2). De forma descritiva,
a Tabela 4 mostra que o sucesso clinico apds trés
meses foi mais frequente em G2 (Ketac Molar Easy-
mix’), em comparacdo a G1 (Maxxion R’). Dessa
forma, houve uma tendéncia de melhor desempe-
nho do G2 em relacdo ao G1. Estudos clinicos com-
parativos apontam desempenho satisfatério do Ke-
tac Molar® na técnica restauradora atraumatica®'?,
ao passo que o Maxxion R’ obteve resultado seme-
lhante ao Meron™% Em nivel laboratorial, ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa
entre o Maxxion R" e o Ketac Molar Easymix™&.

O sucesso da restauracdo atraumatica utilizan-
do o CIV associado a antibidticos sem remocdo da
dentina cariada, levando em consideracdo os es-
cores dos critérios da USPHS apds trinta dias, foi
59,3% e, apds noventa dias, 46,8%. Estudos utili-
zando o ART com remocao parcial da dentina ca-
riada retratam o percentual de sucesso de 56% a
95,1% por periodos iguais ou superiores a seis me-
ses, dependendo do tipo de preparo (classe | ou Il)
81011161921 Constatou-se nesta pesquisa que houve
um desempenho satisfatério da técnica utilizada,
uma vez que a maior parte das restauragdes pos-
suia mais de uma face (n = 26) e a dentina cariada
nao foi removida.

Nao foi verificada presenca de fistula, dor e mo-
bilidade em nenhum dente restaurado no primeiro
e no terceiro més de avaliacgdgo em ambos os gru-
pos estudados. Radiograficamente, 16 (84,2%) das
19 restauracdes avaliadas apds trinta dias manti-
veram ou diminuiram a radiolucidez (formacdo de
ponte de dentina) em nivel radiogrifico (Tab. 5).
Na Tab. 6 foi observado que, aos trés meses, das
15 restauracdes avaliadas 12 (80,0%) mantiveram
(ndo havendo progressao da carie) ou diminuiram
sua radiolucidez (formando ponte de dentina). Néo
houve presenca de rarefacdo Ossea patoldgica no
periodo estudado. Esses fatos podem ser atribuidos
a associacdo dos antibioticos (metronidazol, cipro-
floxacina e cefaclor) ao cimento de iondmero de vi-
dro forrador, potencializando seu efeito. Conforme
Yagiela et al.*? (2000), o metronidazol é efetivo con-
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tra cocos e bacilos anaerébios; o cefaclor apresenta
acdo contra bactérias aerébias Gram-positivas e a
ciprofloxacina é eficaz contra cocos Gram-negativos
e micobactérias.

Este resultado indica paralisacdo da carie na
maior parte da amostra estudada, sugerindo que o
uso do CIV associado a antibidticos na técnica res-
tauradora atraumatica com isolamento relativo do
campo operatério, como apontam Pinheiro et al.*
(2004), consiste numa opcao terapéutica viavel.

Esse fato leva a se discutir sobre o limite ideal
da remocado do tecido cariado. Biologicamente, pare-
ce ser potencialmente prejudicial até mesmo remo-
ver toda a dentina infectada. Este pensamento cor-
robora os estudos de Mertz-Fairhurst et al.2® (1995),
Innes et al.* (2007) e Pelegrinetti et al.**(2009), nos
quais a dentina infectada foi deixada na cavidade,
com resultados satisfatérios mediante acompanha-
mento longitudinal.

A associacdo de antibidticos ao CIV confere efei-
to adicional as propriedades antibacterianas deste
produto, com reducdo significativa e/ou inativacdo
total dos micro-organismos presentes na dentina
remanescente em nivel laboratorial®”.

Nesse sentido, vale salientar a necessidade
de realizacdo de ensaios clinicos controlados com
tempo de acompanhamento e amostra superiores,
comparando o CIV associado a antibiéticos e pla-
cebo no forramento de lesdes profundas de dentina
sem remoc¢ao da dentina infectada em restauracdes
atraumaticas de molares deciduos para melhor co-
nhecimento da resposta do organismo ao uso deste
produto.

Conclusao

Sugere-se que houve tendéncia de desempenho
clinico superior do Ketac Molar Easymix™ em com-
paracdo ao Maxxion R° em restauragdes atraumati-
cas de molares deciduos e que o CIV associado a an-
tibidticos mostrou bom desempenho no forramento
da dentina infectada apo6s acompanhamento clinico
e radiografico de um e trés meses.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
performance of two restorative Glass lonomer Cements
(GICs) and GIC, containing antibiotics for sealing infec-
ted dentin in atraumatic restorations of primary molars
by means of clinical and radiological criteria. Methods:
In a randomized clinical trial twenty-four children (32
teeth) between the ages of 5 and 8, from both genders,
separated into two groups were included: Group 1 (G1)
(n = 15) restored with Maxxion R™ (FGM, Joinville)
and Group 2 (G2) (n = 17) restored with Ketac Molar
Easymix™ (3M-Espe, Sdo Paulo), both linned with GIC
Vidrion F™ with antibiotics (Férmula & Ac¢do, Sao Pau-
lo). Primary molar teeth with carious lesion in the mid
dentin internal sections were selected, without pulpar
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damage in neither clinical nor radiographic evaluations.
The patients were evaluated after 30 and 90 days, using
the Fisher Exact test. Results: Regarding the marginal in-
tegrity, G2 received a higher percentage of satisfactory
restorations when compared with G1, 73.7% x 26.3%
(p < 0.05) and 73.3% x 26.7% (p > 0.05), after 30 and
90 days, respectively, by Fisher exact test. The techni-
que used restorative returned 59.3% and 46.8% satis-
factory restorations, after 30 and 90 days, respectively.
There was no fistula, pain and mobility in both study
groups. Radiographycally, 84.2% of the evaluated res-
torations by the end of the 30 days either maintained
or decreased the radiotransparence and ater 90 days,
80.0%. Conclusion: There was a trend for higher cli-
nical performance of the Ketac Molar Easymix™ com-
pared to the Maxxion™ and the GIC with antibiotics
represents a viable alternative as the linning material for
the infected dentin.

Key words: Glass ionomer cements. Dental cavity li-
ning. Randomized clinical trial.
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