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RESUMO

A evolucdo dos materiais restauradores assim como o conhecimento da doenca carie
proporcionou maior preservacdo da estrutura dental e a introducédo de novos produtos para a
remocao do tecido cariado. Neste contexto a proposta deste estudo foi investigar in vitro a
influéncia do gel a base de bromelina a 1% (Ananas cosmosus), idealizado para a remocao do
tecido cariado, na microinfiltracdo dos materiais restauradores. Para esse estudo foram
utilizados 30 terceiros molares humanos higidos. Foram realizados preparos cavitarios de
classe V padronizados nas faces vestibulares e linguais. As amostras foram divididas em seis
grupos: Gl- Dentina sadia (controle positivo) + Adper Easy One® 3M (ESPE) + Z 350 3M
(ESPE); GlI- Dentina sadia (controle positivo) + Condicionamento acido + Adper Single
Bond® 3M (ESPE) + 2350 3M (ESPE); GllI- Gel de Bromelina a 1% + Condicionamento
4cido + Adper Easy One® 3M + Z350; GIV Gel de Bromelina a 1% + Adper Single Bond®
3M (ESPE) + Z 350 3M (ESPE); GV- Papacérie® + Condicionamento 4cido + Adper Easy
One® 3M (ESPE) + Z350 3M (ESPE); GVI- Papacarie® + Adper Single Bond® 3M (ESPE)
+ Z 350 3M (ESPE), todos os sistemas adesivos foram utilizados de acordo com as
indicaces dos fabricantes. Apds armazenagem em estufa por 24 horas as amostras foram
imersas em nitrato de prata a 50% por duas horas e depois imersas em uma solucéo
reveladora pura (Eastman-Kodak) durante 16 horas sob luz fluorescente. Os dentes voltaram
ao soro fisioldgico por mais 24 horas. A seguir foram submetidos ao teste de termociclagem
nas temperaturas de 5° a 55°C, perfazendo um total de 500 ciclos. Os dentes foram lavados
em &gua corrente e as camadas de esmalte e Araldite removidas com laminas de bisturi #15.
Posteriormente foram fixada em uma pequena placa metalica, através de cola quente, cujo
objetivo foi a estabilizagc&o para posterior sec¢do. Em seguida os dentes foram seccionados,
utilizando um disco de diamante montado, sob refrigeracdo com &agua, primeiro no sentido
mésio-distal e depois no sentido vestibulo-lingual passando pelo centro da restauracdo. A
microinfiltracdo foi avaliada de acordo com o grau de infiltracdo do tracador e classificado
pelo critério de escores de 0-4. Os dados foram submetidos ao indice Kappa a fim de
definir a confiabilidade e reprodutibilidade da pesquisa, os valores foram submetidos ao
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%. Os resultados
demonstraram que na superficie cervical ndo houve diferenca significativa nos grupos
experimentais, sendo que na superficie oclusal o grupo IV apresentou menor
microinfiltracdo. Conclui-se que 0s métodos de remogdo quimico-mecanica nao
influenciaram na microinfiltragdo dos procedimentos restauradores.

Palavras-chave: Ananas cosmosus, gel de carboximetilcelulose, Papacarie®,
microinfiltracao.






ABSTRACT

The development of restorative materials as well as the knowledge of caries disease has
enabled more preservation of the tooth structure and the introduction of new products to
remove the carious tissue. In this context, the aim of this study was to investigate in vitro the
influence of 1% bromelain-based gel (Ananas cosmosus) on microleakage of restorative
materials, idealized to remove the carious tissue. For this study, 30 healthy human third
molars were used. Standardized Class V cavity preparations were performed on the buccal
and lingual faces. The samples were divided into six groups: Gl - sound dentin (positive
control) + Adper Easy One® 3M (ESPE) + Z 350 3M (ESPE); GlII - sound dentin (positive
control) + acid etching + Adper Single Bond® 3M (ESPE) + 2350 3M (ESPE); GlII - 1%
Bromelain Gel + acid etching + Adper Easy One® 3M + Z350; GIV - 1% Bromelain Gel +
Adper Single Bond® 3M (ESPE) + Z 350 3M (ESPE); GV - Papacérie® + acid etching +
Adper Easy One® 3M (ESPE) + z350 3M (ESPE); GVI- Papacérie® + Adper Single
Bond® 3M (ESPE) + Z 350 3M (ESPE). All the adhesive systems were used in accordance
with the manufacturer’s instructions. After storing the samples in an oven for 24 hours, they
were immersed into 50% silver nitrate for 2 hours and then immersed in a pure developer
solution for 16 hours under fluorescent light. The teeth were immersed in a physiological
solution for a further 24 hours. Afterwards, they were submitted to a thermal cycling test at
temperatures from 5° to 55°C, totaling 500 cycles. The teeth were washed under running
water and the layers of enamel and Araldite were removed with No 15 scalpel blade. They
were then fixed to a small metal plate, using hot glue, with the purpose of stabilizing them for
later sectioning. Next the teeth were sectioned using a diamond disk under water cooling, first
in the mesio-distal direction and then in the buccal-lingual direction passing through the
center of the restoration. Microleakage was assessed according to the degree of leakage of the
tracer and classified by the scoring criteria from 0-4. The data were submitted to the Kappa
index in order to define reliability and reproducibility of the research, and the values were
submitted to the non-parametric Kruskal-Wallis test at a level of significance of 5%. The
results showed that there was no significant difference on the cervical surface in the
Experimental Groups and that the occlusal surface of Group IV showed less
microleakage. It may be concluded that the methods for chemical-mechanical removal
did not influence microleakage of the restorative procedures.

Descriptors: Ananas cosmosus, carboxymethylcellulose gel, Papacarie ©, microleakage.
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1 INTRODUCAO

A introducdo de novos materiais restauradores e a evolucdo nos modelos de
atencdo a saude juntamente aos conhecimentos sobre a etiologia da cérie
promoveram importantes mudangas em um dos principios que regem 0 preparo
cavitario: a remocao do tecido cariado.

A carie dentaria é uma doenca infecciosa complexa, crénica e multifatorial, que
determina a destruicdo localizada dos tecidos mineralizados. Envolve uma dinamica
interacdo entre a saliva, habitos alimentares e os varios fatores bioldgicos que
determinam a composicdo e o metabolismo do biofilme. Entre os fatores que
influenciam no desenvolvimento da lesdo na superficie dentéaria os etiolégicos sdo:
depdsito microbiolégico, dente e determinante biologico. Entretanto, ha varios
comportamentos e fatores sécio-econébmicos que também influenciam na
susceptibilidade do desenvolvimento da lesdo em um individuo (FEJERSKOV, 2004).

O conceito de extensdo preventiva proposto por Black em 1908 esta obsoleto,
pois atualmente o objetivo é a preservacdo da maior quantidade de estrutura dentaria.

Assim também a técnica de condicionamento acido proposto por Buonocore,
em 1955, possibilitou que o preparo cavitario ficasse limitado a remocdo do tecido
cariado preservando maior quantidade de tecido dentario sadio.

Embora a evolucdo dos materiais adesivos tenha conduzido a um aumento da
guantidade de tecido dentario sadio os instrumentos rotatérios continuam sendo
utilizados por cirurgides-dentistas para a remocéo do tecido cariado.

A grande desvantagem dessa técnica é a presencga de sintomatologia dolorosa,

a sobre extensdo da cavidade, a remogdo de tecido dentario saudavel, também pode
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levar ao comprometimento pulpar provocado pelo aumento da temperatura e pressdo
exercida sobre a polpa mesmo sob spray ar- agua (CORREA et al. 2007a).

Os conhecimentos sobre a doenca céarie, assim como a evolucdo dos materiais
restauradores estimularam a preservacdo da estrutura dentaria, além disso, o
desenvolvimento de novos métodos de remocédo do tecido cariado proporcionou uma
alternativa ao tratamento convencional (PORTO et al., 2001).

Os métodos utilizando escavadores de dentina, abrasédo a ar, ultra-som, laser e
remocdo quimico-mecanica sdo novas técnicas consideradas como atraumaticas, pois
diminuem o desconforto dos pacientes e a necessidade de anestesia.

Dessa forma os procedimentos restauradores em Dentistica sdo realizados
com mais conforto minimizando as desvantagens da realizacdo do preparo cavitario
convencional promovendo a remoc¢do do tecido cariado através do amolecimento
quimico e remocdo manual da dentina infectada e impossivel de ser remineralizada.

O primeiro estudo sobre a remoc¢do quimica e mecénica da céarie foi realizado
por Habib et al., (1975), quando perceberam que a solugdo de hipoclorito de sédio a
5%, quando aplicada sobre a tecido cariado, promovia a remocdo da mesma
(CANDIDO, 2001).

Nesse sentido, em 1988, foi lancado o Carisolv'™ (Medi Team) para remocao
do tecido cariado que é composto por duas seringas e um conjunto de curetas
especialmente desenvolvidas para seu uso. O gel de cor vermelha tem alta
viscosidade. Tem efeito proteolitico decorrente da associacdo de trés aminoacidos
naturais  (4cido  glutamico, leucina e lisina), cloreto de eritrosina,
carboximetilcelulose, agua destilada, hidroxido de sd6dio e uma solugcdo de
hipoclorito de sodio em baixa concentracdo (0,5%) (MOTTA et al. 2009). O gel é

preparado em duas partes iguais, levado a lesdo cariosa e deixado por 30 a 60 segundos e
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posteriormente remove-se 0 tecido cariado com curetas sem corte. A solugdo tem um pH em
torno de 11 e supBe-se que as diferentes cargas elétricas reajam diferentemente na dentina
favorecendo o processo de clorinacdo (PORTO et al., 2001).

Em 2003, foi introduzido na odontologia o Papacarie® que é um gel & base de
papaina, cloramina, azul de toluidina, sais, conservantes, espessante e veiculo gsp. A
papaina é uma enzima proteolitica proveniente do latex das folhas e frutos do maméo verde
adulto, Carica papaya que apresenta propriedades antibacterianas e antiinflamatorias.
Interage com o coladgeno exposto pela acdo das bactérias, amolecendo a dentina
infectada permitindo a sua remoc¢do com instrumentos manuais, eliminando a
necessidade de anestesia e instrumentos rotatorios. Portanto a papaina atua como um
agente de remocdo, sem efeitos nocivos sobre os tecidos duros por causa da
especificidade da enzima, agindo apenas nos tecidos afetados. A composi¢do do produto
visa a acdo sinérgica da papaina e da cloramina no amolecimento da porcdo necrosada do
tecido cariado, facilitando a sua retirada e preservando a dentina sadia e a camada dentinéria
passivel de remineralizacdo. A papaina interage com o coladgeno parcialmente degradado do
tecido necrosado da lesdo da céarie provocando um amolecimento adicional de tal tecido. A
acdo proteolitica da-se apenas no tecido necrosado, pois tecidos sadios contém alfa-1 anti-
tripsina, uma antiprotease que impede a acdo de enzimas proteoliticas (BUSSADORI et al.,
2005; CORREA, 2006; ARAUJO et al. 2008; GUIA ODONTO, 2010).

A Dbiodiversidade amazodnica nos fornece a possibilidade da introducdo de
produtos biotecnolégicos em varias areas do conhecimento. Além dos aspectos
econébmicos e de sustentabilidade pode ser promissor para o desenvolvimento de
produtos biotecnologicos na odontologia pela utilizacdo de residuos agroindustriais.

Ananas cosmosus é uma planta pertencente a familia botanica Bromeliaceae, que

compreende aproximadamente 46 géneros e cerca de 1.700 espécies de plantas herbaceas,
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epifitas e terrestres. O fruto, parte comestivel e comercializavel, representa apenas 22,5% do
abacaxizeiro, sendo 77,5%, restantes compostos por folhas, caules, raizes consideradas
residuos agricolas. Tais residuos agricolas possuem uma composi¢do quimica rica, destacando-
se em altos teores de amido, proteina e enzimas proteoliticas (bromelina). A bromelina é
encontrada em todas as partes do abacaxizeiro e também em varias espécies da familia
Bromeliaceae (PIZA et al., 2002).

A Bromelina vem sendo estudada em inumeras situaces como em queimaduras de
terceiro grau; solubilizacdo de mucos; como antiinflamatério; na inibicdo de células
cancerigenas, entre outras (FREIMAN, 2001; MAURER, 2001; HALE et al., 2005; CESAR,
2005; FERREIRA, 2007; BHUI et al., 2009).

Na Odontologia, a aplicacdo da bromelina foi investigada por via oral em cirurgias
odontoldgicas, como potencializador de antibioticos. Gabriel (1968) observou clinicamente
melhor cicatrizacdo em alvéolos ap6s exodontias no grupo de pacientes que haviam feito 0 uso
da bromelina industrializada e antibiéticos, por via oral, em compara¢do ao grupo de pacientes
que fizeram o uso apenas de antibidticos. Nesse estudo constatou-se que a associacdo da
bromelina potencializou a a¢do de antibidticos.

Assim, em 2008, Ferreira afirmou que a bromelina é uma enzima proteolitica similar a
papaina extraida da polpa, folhas, caule e cascas do abacaxizeiro, Ananas cosmosus (L) Merril.
Investigando a acdo do extrato liofilizado de bromelina sobre a remogéo quimico-mecénica da
carie, utilizando o gel de carboximetilcelulose (CMC) como veiculo. Realizou o teste de
degradacdo do colageno, avaliou a atividade proteolitica e especifica dos extratos liofilizados de
bromelina e elaborou o gel do extrato liofilizado de bromelina em trés concentracgdes (1, 2 e 3%).
Posteriormente analisou histopatologicamente, em microscopia Optica, a efetividade das trés
concentracdes do gel e do grupo controle. Concluiu que os residuos agroindustriais de abacaxi

podem ser fonte eficaz para obtencdo de um biomaterial para uso odontologico e que de acordo
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com a analise histopatologica, os extratos liofilizados foram efetivos na remocgdo quimico-
mecénica da cérie.

Por se uma técnica recente ha necessidade de avaliar a microinfiltracdo que ¢ um desafio
na pratica clinica. Baseado nesses fatos nos propomos a avaliar in vitro a microinfiltracdo de um

novo sistema de remocao quimico-mecanica da cérie, o gel de Bromelina a 1%.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Lopes et al. (2001) analisaram o grau de microinfiltracdo em restauracGes de resina
composta classe V com margens em esmalte e dentina usando quatro sistemas adesivos
com diferentes solventes: Excite - Vivadent (Etanol); One Coat Bond - Coltene (agua);
Prime Bond NT - Dentsply (Acetona) e Single Bond - 3M (Etanol /agua). Quarenta
cavidades (2,5mm x 2,0mm x 2,0mm) foram preparadas em pré-molares com a margem
oclusal em esmalte e a margem gengival em dentina. Todos os adesivos foram aplicados
conforme as orientacdes dos fabricantes. As cavidades foram restauradas com uma resina
hibrida em dois incrementos. Depois de 24 horas em agua os dentes foram termociclados
(250 ciclos, 5-55°C, 60 segundos cada ciclo). Os grupos foram imersos em solucdo de azul
de metileno por 12 horas e seccionados longitudinalmente com um disco diamantado. A
microinfiltracdo foi analisada com escala de 0-4. Os dados foram submetidos ao teste
Kruskall-Wallis. Concluiram que a microinfiltragcdo nas margens em esmalte continua
sendo menor do que nas margens em dentina mesmo para 0s novos sistemas de frasco
Unico. N&o houve diferenca no grau de infiltracdo dos adesivos testados
independentemente do tipo de solvente em ambos os substratos.

O propésito do trabalho realizado por Santini et al. (2001) foi avaliar a
microinfiltracdo em cavidades de classe V com margem cervical em cemento comparando
técnicas de insercdo da resina composta, técnica incremental e técnica de colocagdo de
trés incrementos com dois sistemas adesivos autocondicionantes, a fim de determinar se o
método restaurador afeta a microinfiltracdo. Utilizaram 60 pré-molares e molares
humanos extraidos divididos aleatoriamente em seis grupos. Os agentes adesivos

selecionados foram: Clearfil Liner Bond 2V ou Etch & Prime 3.0 ou Prime & Bond NT.
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Este ultimo, usando a técnica de condicionamento &cido total, foi utilizado como gupo
controle. Nenhum grupo mostrou microinfiltracdo nas margens de esmalte, porém todos
mostraram infiltracdo nas margens gengivais. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, independente do sistema adesivo e na comparacgdo da técnica
incremental com a técnica de trés incrementos. A analise em microscépio eletrénico de
varredura mostrou que os materiais autocondicionantes produziram uma profundidade de
condicionamento acido menos abundante do que o material com &cido fosférico; as areas
que mais coraram foram predominantemente na unido da resina. Os autores concluiram
que a microinfiltracdo ndo foi impedida com os sistemas adesivos autocondicionante ou
no grupo controle usando a técnica de condicionamento cido total.

Para avaliar a microinfiltracdo in vitro, Scavuzzi et al. (2001) utilizou dois sistemas
adesivos: Single Bond/3M (SB) e um autocondicionante Etch & Prime 3.0/Degussa (EP).
Foram utilizados 28 molares permanentes e 28 molares deciduos que receberam preparos de
classe V, nas faces vestibular e lingual, com margem oclusal em esmalte e a cervical em
cemento dentina, perfazendo um total de 112 preparos. Os dentes foram divididos em quatro
grupos: grupo | - deciduos + SB; grupo Il - deciduos + EP; grupo Ill - permanentes + SB e
grupo 1V - permanentes + EP. Os adesivos foram utilizados de acordo com as instruc¢des dos
fabricantes e todas as cavidades foram restauradas com uma resina composta (Z100/ 3M).
Os grupos foram armazenados em solucdo fisiologica a 37°C por 24 horas e submetidos a
800 ciclos térmicos (5-55°C) com 10 segundos de imersdo em cada banho, corados em
solucdo de azul de metileno a 2 % por 4 horas, lavados e seccionados. A avaliacdo foi
realizada em um microscopio optico (40 x). Os dados obtidos foram submetidos a anélise
estatistica através do teste ndo paramétrico de Mann Whitney onde se concluiu que: em
esmalte tanto de deciduos como de permanentes, o SB apresentou o menor grau de

infiltragdo marginal, em cemento-dentina de deciduos o EP apresentou o menor grau de
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infiltracdo marginal e em cemento-dentina de dentes permanentes ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os dois sistemas adesivos.

Pradelle-Plasse et al. (2001) avaliando a microinfiltracdo ao esmalte e dentina em
restauracdes de resina composta (RBC) associada a quatro sistemas adesivos dentinarios
(DBS), realizaram um estudo onde foram preparadas de forma padronizada cavidades de
classe V em forma de rim na face V e L na juncdo amelo-cementaria de 90 dentes
humanos extraidos e restaurados com resina microhibrida (RBC — Filtek/ P60) e como
agente de unido variou-se com Excite (EXC) um adesivo monocomponente, Prompt L
Pop (PLP) um sistema autocondicionante, Clearfill SE Bond (SEB) sistema
autocondicionante e Optibond Solo (OPS) um adesivo monocomponente. Os dentes
foram termociclados e submergidos em solucao de tintura e seccionados. Foram medidas
as falhas no esmalte na parede oclusal e a microinfiltracdo em dentina na parede
cervical. Foi nitida a diferenca entre os adesivos autocondicionantes e os adesivos em
que se usou &cido fosforico para esmalte. A microinfiltracdo na dentina e na oclusal
foram semelhantes para os quatros adesivos DBS. PLP apresentou os piores valores a
margem de dentina cervical comparada aos trés outros DBS. Foram notaveis as
diferencas entre PLP e EXC e OPS que executaram melhor.

Na intencdo de avaliar a microinfiltragdo, Gagliardi; Avelar (2002), analisaram
diferentes tipos de agentes de unido. Foram selecionados 42 dentes humanos extraidos
livres de caries os quais foram divididos fortuitamente em sete grupos de seis dentes onde
foi realizado preparo de classe V na face V e L (3 x 2.5 x 1.5 mm) com margem gengival
em dentina e restaurados com diferentes sistemas adesivos: Single Bond, Prime&Bond
NT, Excite, Durafill Bond, Etch & Prime 3.0, Prompt L POP e resina composta Charisma
e Vitremer como grupo controle. Todos os grupos foram tratados de acordo com as

instrucbes dos fabricantes. Depois das restauracdes terem sido terminadas e polidas, com
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discos Denco-Flex, os dentes foram termociclados por 200 ciclos (5°C- 55° C+/- 2° C) 60
segundos cada ciclo. Os forames apicais foram vedados e as superficies dos dentes foram
vedadas com esmalte de unha. Foram entdo imersos em solucdo de nitrato de prata a 50%
por 12 horas e seccionadas longitudinalmente. A avaliacdo foi realizada com
estereoscopio onde a infiltracdo foi medida numa escala de 0-4 por score. Utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis para anélise estatistica que revelou significante infiltracdo
marginal em dentina para todos os sistemas adesivos quando comparado ao grupo
controle, com excecdo da Durafill Bond. Nenhuma diferenca foi encontrada entre os
adesivos autocondicionantes e 0s adesivos monocomponentes.

Pacheco; Salgado (2002) realizaram um trabalho de revisdo de literatura onde
verificaram que varias técnicas tém sido utilizadas: resinas compostas com grande
guantidade de carga; sistemas adesivos; associacdo de cimentos de iondmero de vidro,
amalgama, compdmeros e resina Flow como agentes intermediarios; agentes de cobertura
de superficie; resinas condensaveis; resina autopolimerizavel associada a resina
fotopolimerizavel; técnica incremental; uso de matrizes transparentes e cunhas reflexivas;
modulacdo da fotoativacdo; restauracdo com resinas indiretas; técnica com cone colimador e
porcdes pré-polimerizadas. Os autores concluiram que algumas dessas técnicas conseguiram
reduzir a microinfiltracdo, mas nenhuma delas conseguiu elimina-la completamente.

Fu et al. (2002) com o proposito de avaliar in vitro a microinfiltracdo em
restauracOes de classe V, usando dois primers autocondicionantes e uma resina flowable
ou resina hibrida, utilizaram 40 molares humanos divididos em trés grupos de acordo com
as superficies axiais. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos (n=20) um preparado com
ponta em alta velocidade e outro com paredes biseladas. Os preparos classe V foram
seccionados na juncdo amelo-cementaria. Os Grupos A, B e C foram restaurados

respectivamente com CLB2/Clearfil AP-x, APMB/FHC — Merz ou APMB/liquicoat.
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Metade dos espécimes de cada grupo foram termociclados em 2.500 ciclos. Depois foi
avaliada a microinfiltracdo numa escala de 40 x para Oclusal e margem Gengival. Foram
selecionados fortuitamente os especimes para avaliacdo da adaptacdo nas paredes em
microscopio eletrdnico de varredura em réplicas de dentes seccionados. Os autores
concluiram que nenhum dos sistemas preveniu a microinfiltracdo. As restauracdes dos
preparos com e sem bisel infiltraram igual. Os corpos de prova termociclados e néo
termociclados infiltraram semelhantemente. Em margens de dentina, as resinas flowable
infiltraram mais que as resinas hibridas. Concluiram desta maneira que, 0s primers
autocondicionantes ndo podem reduzir a microinfiltracdo na interface dentina restauracao.
A infiltracdo é maior nas resinas flowable que na hibrida na interface dentina-restauracéo.
Preparos biselados ndo reduzem microinfiltracdo significativamente em classe V
restaurados com resina utilizando primers autocondicionantes.

Pereira et al. (2004) relataram o uso clinico do gel Papacarie® em lesdo de céarie
em paciente infantil. Paciente de quatro anos, feminino, apresentou-se a clinica
odontoldgica do Centro de Aperfeicoamento Profissional e Especializacdo do Sindicato
dos Odontologistas do Estado de Sdo Paulo. O exame clinico e radiogréafico demonstrou a
existéncia de iniUmeras cavidades de cérie, optaram por um tratamento atraumatico, por
meio da remocdo quimico-mecanica do tecido cariado com o gel Papacérie®, seguido da
restauragdo com cimento de iondmero de vidro. Os autores afirmaram que o uso do gel é
facilitado por sua consisténcia, coloragdo que permite a sua visualizacéo, ser realizado sob
isolamento relativo, além de ser um procedimento indolor. Concluiram que o gel
Papacarie® possibilitou uma efetiva remocdo do tecido cariado, sem causar danos ao
paciente, sendo viavel sua utilizagdo em clinica infantil.

A influéncia de dois sistemas adesivos resinosos, sendo um autocondicionante de dois

passos (Clearfil SE Bond 2) e um convencional também de dois passos (Master Bond), bem
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como o tratamento das margens cavitarias no controle da microinfiltracdo foi analisada in
vitro por Araldjo em 2005. Preparos cavitarios de classe V foram executados na face vestibular
em 80 dentes anteriores bovinos previamente extraidos, divididos em oito grupos (n=10),
sendo Grupo | — bisel em esmalte + sistema adesivo Master Bond; Grupo Il - bisel em esmalte
+ sistema adesivo Clearfil SE Bond 2; Grupo Il - auséncia de bisel + sistema adesivo Master
Bond; Grupo IV - auséncia de bisel + sistema adesivo Clearfil SE Bond 2; Grupo V - auséncia
de bisel + sistema adesivo Master Bond em sobre-contorno; Grupo VI - auséncia de bisel +
sistema adesivo Clearfil SE Bond 2 em sobre-contorno; Grupo VII - bisel em toda extensdo
do angulo cavo-superficial + sistema adesivo Master Bond; Grupo VIII- bisel em toda
extensdo do angulo cavo-superficial + sistema adesivo Clearfil SE Bond 2. Os preparos
cavitarios foram padronizados e as restauracbes realizadas com a resina composta
fotopolimerizavel microhibrida (Z 250 — 3M), seguindo as instru¢es do fabricante. Apds
restauracdo, os dentes foram armazenados em soro fisiolégico a 37°C por uma semana, e
apos, submetidos a polimento utilizando o sistema de discos sequenciais Sof-lex Pop-On. Os
dentes foram submetidos a ciclagem térmica em agua nas temperaturas de 10°C e 65°C com
um tempo de permanéncia de 15 segundos em cada temperatura, realizando um total de 150
ciclos. Apbs seccdo no sentido Inciso-Cervical de cada amostra, a partir da face proximal,
obtiveram-se trés fatias correspondentes aos dois cortes. O grau de infiltragdo marginal foi
avaliado por penetracdo do agente tracador (Nitrato de Prata (AgNO3) a 50%) nas paredes
incisal e cervical por meio de um “Software - Image Tool”, no qual se mede o grau de
infiltracdo em micrémetros e, portanto, analise quantitativa, os resultados submetidos a
Analise de Variancia seguida do teste de Tukey para observacao das diferencas, concluindo-se
que: a) os sistemas adesivos apresentaram estatisticamente 0 mesmo comportamento; b) existe
diferenca estatisticamente significante entre as técnicas de preparos utilizados sendo que os

preparos realizados nos Grupo | e Grupo |1, bem como nos Grupos VIl e VIII, apresentaram
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comportamento semelhante e os melhores resultados para reducdo da microinfiltragdo; c) os
preparos do Grupo Il e Grupo IV apresentaram maiores indices de microinfiltracdo, no
entanto, semelhantes aos Grupos V e VI; d) a regido cervical apresentou maior nivel de
microinfiltracdo quando comparada com a regido incisal.

Ferrari et al. (2005) avaliaram a eficiéncia do Papacarie® na remoc¢do quimico-
mecéanica do tecido cariado. Foram utilizados dez terceiros molares humanos com a
superficie dentinaria artificialmente cariada. Os espécimes foram divididos em dois
grupos: no primeiro, a tecido cariado foi removida utilizando-se o Papacarie®; e, no
segundo, com broca em baixa rotacdo. O tempo de trabalho foi cronometrado, obtendo-se
uma média de 22 segundos com broca em baixa rotacdo e de 119,9 segundos com o
Papacarie®. Concluindo-se que a remogao quimico-mecanica requereu um maior tempo
para remocdo de tecido cariado.

Com a intencdo de avaliar a microinfiltracdo de diferentes sistemas adesivos in
vitro OWENS et al. em 2006 utilizaram 96 molares humanos higidos os quais foram
divididos aleatoriamente em oito grupos. Os sistemas adesivos utilizados foram: Optibond
Solo Plus, iBond, Adper Prompt L-Pop, Xeno 11, Simplicity, Nano-Bond, Adper Scotchbond
Multi-Purpose and Touch & Bond de acordo com as instrugdes do fabricante. Preparos
cavitarios classe V foram realizados nas superficies vestibular e lingual, com margem oclusal
em esmalte e cervical em cemento/dentina. Os dentes foram restaurados com resina composta
Z 100. Apds o polimento com discos Sof-Lex os dentes foram termociclados 1000 X e
cobertos com uma camada de verniz aquém 1,0mm da restauracdo. Os dentes foram imersos
em uma solugédo de azul de metileno a 1% por 24 horas e seccionados de vestibular para
lingual. Através do microscopio binocular 20 X foi examinado a penetragdo do corante. A
infiltracdo nas margens de esmalte e dentina receberam um grau de 0-3. Os resultados foram

analisados usando Kruskal-Wallis, Analise de Variancia e Mann-Whitney U. A comparagédo
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no grupo de adesivos nas margens de esmalte revelou: 1) Adper Scotchbond Multi-Purpose
exibiu significantemente menor infiltracdo que os outros grupos de adesivos (exceto iBond);
2) Entre os grupos de adesivos autocondicionantes o iBond exibiu significantemente menor
microinfiltracdo que o Nano-Bond e 3) os outros grupos de adesivos ficaram em um nivel
intermediario. Quando as margens de dentina foram avaliadas ndo existiram diferencas
significantes entre os grupos de adesivos avaliados. As margens de esmalte apresentaram
significantemente menor microinfiltracdo comparada as margens de dentina nos oito adesivos
testados. Todos os resultados foram submetidos & andlise estatistica com um nivel de
significancia p<0,05.

Este estudo de Mariotto et al. (2006) avaliou a microinfiltracdo em esmalte e
dentina, em cavidades padronizadas classe V, de dentes humanos, extraidos com indicacéo
ortodontica e utilizando diferentes sistemas adesivos associados a resina composta
Conceito (Vigodent). As cavidades foram realizadas nas faces vestibulares e linguais,
seguindo as dimensdes: diametro de 2,8mm e profundidade de 1,4mm. O preparo foi
realizado a 0,5mm da juncdo cemento-esmalte. Os sistemas adesivos utilizados foram
Single Bond 2 (3M- ESPE), Self Etch Bond (Vigodent) — autocondicionante, Xeno Il
(Dentsply) — autocondicionante, Magic Bond e Multi Bond Uno (DFL). As analises
estatisticas mostraram que em esmalte os materiais Single Bond 2 e Multi Bond obtiveram
os melhores resultados. Enquanto o material Self Etch Bond apresentou o pior resultado.
Em dentina, os materiais Self Etch Bond e Multi Bond apresentaram os melhores
resultados, enquanto o material Xeno obteve o maior indice de microinfiltracdo.

Corréa et al. (2007a) analisaram neste estudo a superficie da dentina apds a
remocdo do tecido cariado com instrumento rotatorio e dois métodos quimico-mecanico,
Papacarie® e Carisolv™, atraves do microscopio eletronico de varredura (MEV). Foram

utilizados 30 incisivos deciduos, os quais foram divididos em trés grupos de acordo com
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0 metodo de remocdo da carie usado, com a dentina residual examinada sob microscopio
eletronico de varredura. Apds a remocdo da carie, 15 dentes foram restaurados com
sistema adesivo Single Bond (3M) e resina composta Filtek Z100 (3M). Os tags das
amostras foram observados sob MEV. De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se
que a analise do MEV revelou uma diferenca entre a dentina tratada com instrumentos
rotatorios e a que foi tratada com método quimico-mecénico, apesar de ocorréncias
semelhantes de micro tags em ambos os grupos. O grupo tratado com baixa velocidade
rotatoria mostrou uma superficie uniforme e com uma camada de esfregaco tipica e
exposicdo de tubulos dentinarios. As superficies tratadas com Papacarie® apresentaram
dois padrbes diferentes de dentina remanescente, uma superficie regular com pouca
camada de smear layer e poucos tubulos dentinarios expostos e uma superficie muito
irregular e acidentada coberta por uma camada amorfa indicando a presenca de smear
layer obliterando os tubulos dentinarios. O grupo do Carisolv™ revelou uma superficie
irregular, com a presenca de uma camada amorfa e bactérias na superficie dentinéria.

A proposta do estudo de Corréa et al. (2007b) foi de avaliar in vitro a superficie
dentinéria remanescente apds a remocao do tecido cariado com instrumento rotatério em
baixa velocidade e dois métodos quimico-mecanicos, (Papacarie® e Carisolv™),
usando o te teste de microdureza. Neste estudo foram utilizados 30 incisivos deciduos
cariados extraidos, divididos em trés grupos: tratamento mecanico convencional; dois
métodos quimico-mecanicos. Ap6s a remocdo do tecido cariado, os dentes foram
seccionados longitudinalmente. Uma das secgdes foi fixada com resina epoxy. A
superficie foi polida com lixa de papel de granula¢do 600, 1000, 1200, 2000 e 4000 e 0
polimento final foi feito com disco de feltro e pasta diamantada. O teste de microdureza
foi feito em dentina saudavel e dentina higida no mesmo dente. A andlise da

microdureza foi realizada com Shimadzu HMV 1I. Concluiram que a dureza da dentina
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remanescente apos a remocdo do tecido cariado foi menor que a do tecido sadio e que
ndo houve diferenca significantes entre os métodos de remocéo do tecido cariado.

Okida et al. (2007) avaliaram e compararam in vitro a ocorréncia da
microinfiltracdo em restauracdes adesivas, com a utilizacdo de remocdo mecanica e
quimico-mecanica do tecido cariado. Para a proposicdo, 40 dentes molares humanos
extraidos cariados foram divididos em quatro grupos: Gl (brocas + Prime & Bond NT +
TPH); Gl (Carisolv'™ + Prime & Bond NT + TPH); GllI (brocas + SBMP + Z100) e GIV
(Carisolv'™™ + SBMP + Z100). Apds a execucdo das restauracdes e termociclagem, os
dentes foram expostos ao corante, seccionados e avaliados qualitativamente. Os resultados
demonstraram que o sistema de remocédo de tecido cariado ndo influenciou a ocorréncia de
microinfiltracdo em quaisquer margens cavitarias. Nas margens dentinarias, a utilizacdo
do sistema restaurador Prime & Bond NT + TPH demonstrou menor ocorréncia de
microinfiltracdo do que o sistema SBMP + Z100.

Araujo et al. (2007) investigaram o selamento marginal de restauracdes adesivas ap6s
a remocdo do tecido cariado com o gel de papaia Papacérie® e através do método
convencional com instrumentos rotatorios. Foram utilizados 17 pré-molares humanos
extraidos, com les@es cariosas envolvendo suas faces oclusal (término em esmalte) e proximal
(término em dentina). A amostra foi dividida em dois grupos: G1 - remocéo do tecido cariado
pela técnica convencional e G2 - remocdo do tecido cariado pela técnica quimico-mecéanica
(Papacérie®). Posteriormente foi aplicado o sistema adesivo Prime&Bond 2.1®, sendo as
cavidades restauradas com resina composta fotopolimerizavel (Filtek Z250® - A2). Foi
empregada a metodologia de microinfiltracdo, na qual os espécimes foram termociclados (300
ciclos; 5° C - 55° C, 15 segundos em cada banho), impermeabilizados através do selamento
dos apices e furcas, imersos em corantes (fucsina béasica) durante 24 horas, seccionados

longitudinalmente através das restauracdes e avaliados por trés examinadores que atribuiram
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escores conforme o grau de penetracdo do corante na interface esmalte/restauracdo e
dentina/restauracdo, nas paredes oclusais e cervicais, respectivamente. Os escores foram
submetidos a andlise estatistica, evidenciando-se a ocorréncia de infiltracdo marginal na
parede cervical dos dois grupos. Na parede oclusal ocorreu uma diferenca significativa no
grau de infiltracdo observado entre os grupos, pois 0 grupo em que se utilizou o Papacarie®
obteve o pior desempenho. Portanto, 0 método de remoc¢do quimico-mecanico do tecido
cariado com o gel de papaia influenciou o grau de infiltracdo, comprometendo o grau de
selamento marginal do material restaurador adesivo utilizado.

O objetivo de Soares et al. (2008), foi de sugerir uma maquina projetada para
padronizar preparos cavitarios in vitro. Afirmaram que a maquina de preparo ajuda na
padronizacdo dos preparos cavitarios a fim de evitar interpretac6es incorretas dos resultados.

Waldman et al. (2008) compararam a microinfiltracdo e morfologia da interface
dentina-adesivo de restauracdes classe V usando diferentes sistemas adesivos de dentina.
Cavidades classe V foram preparadas nas superficies vestibulares de 27 molares livres de
carie e pre-molares. Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: (1) Prime
Bond NT, um sistema de geracdo de quinta geracdo, inicia com condicionamento total
seguido pela aplicacdo do sistema adesivo; (2) Clearfil SE Bond, um sistema adesivo de
quinta geracdo de dois passos, um primer autocondicionante e subsequente adesdo; (3)
One-up Bond F, um adesivo de sexta geracdo, condicionamento &cido, primer
autocondicionante e adesivo dentinario. A microinfiltracdo e a morfologia da interface dos
dentes restaurados com esses adesivos e com a resina composta foram avaliadas e os
resultados analisados através do teste Kruskal-Wallis (p = 0.05). A analise através do
microscopio eletrénico de varredura foi usado para avaliar a microinfiltracdo na interface
dente-restauragédo. Os resultados e os valores de microinfitragdo foram: Prime Bond NT:

0.15 (0.33), Clearfil SE Bond: 0.06 (0.17) e One-up Bond F: 2.96 (0.63). Os valores de
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microinfiltracdo foram significantemente maiores para One-up Bond que para 0S outros
grupos. Tags em dentina foram observados nos sistemas Prime Bond e Clearfil systems,
mas ndo no One-up Bond. O sistema adesivo de um passo embora mais conveniente para o
dentista apresentou maior dificuldade em sua colocacdo devido a baixa viscosidade. E
parece ser mais agressivo e hidrofilico para criar uma camada de tecido adesivo
impermeavel hibridizado resistente a microinfiltracdo. Sistemas adesivos em duas etapas,
por outro lado, foram mantidas em todos os segmentos da cavo-superficial durante a
aplicacdo, e formou na interface uma camada hibridizada resistente a microinfiltracéo.

Utilizando o gel do extrato liofilizado de bromelina Ferreira em 2008 investigou in
vitro a acdo do extrato liofilizado de bromelina sobre a remocéo quimico-mecanica da carie,
utilizando o gel de carboximetilcelulose (CMC) como veiculo. Inicialmente procedeu a
extracdo e obtencdo da bromelina a partir da casca do abacaxi Ananas cosmosus (L) Merril,
apos realizou teste de degradacdo do colageno, atividade proteolitica e especifica dos extratos
liofilizados de bromelina; elaborou o gel do extrato liofilizado de bromelina em trés
concentracdes (1, 2 e 3%) e do grupo controle (sem a enzima); aplicou 0s géis testes em
dentes cariados extraidos e avaliou histopatologicamente a efetividade da remocao do tecido
cariado. Concluiu que os residuos agroindustriais de abacaxi podem ser fonte eficaz para
obtencdo de um biomaterial para uso odontolégico e que de acordo com a analise
histopatoldgica, os extratos liofilizados, nas concentracfes a 1 e 2%, apresentaram remoc¢ao
quimico-mecénica da cérie, estatisticamente significante, em relacdo ao grupo controle,
enquanto que nas amostras que receberam o gel a 3%, ndo houve remocao quimico-mecanica
da carie, apresentando 0% de auséncia de lesdo nas amostras.

Faustino-Silva et al. (2009) avaliaram a resisténcia de unido do adesivo a dentina em
dentes deciduos apds a remoc¢do quimico-mecéanica da carie com Papacéarie® e Carisolv® e

compara-la com o método convencional de remocdo com brocas. Trata-se de um ensaio in
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vitro, cuja amostra foi composta por 15 dentes deciduos cariados esfoliados divididos nos
seguintes grupos: Papacarie® — remocdo quimico-mecénica da carie com Papacarie®;
Carisolv® — remocédo quimico-mecanica da carie com Carisolv® gel multimix; Controle —
remocao mecanica da carie com brocas esféricas de aco em baixa rotacdo. Todos os dentes
foram restaurados com resina composta Z 100® e armazenados em agua destilada a 37 °C por
24h. Os testes de microtracdo foram realizados com palitos com 0,5 mm? de area adesiva
numa maquina de ensaio universal Emic DL-2000®, na velocidade de 1 mm/min. Os
resultados foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e ao teste de Tukey, com um
nivel de significancia de 5%. Os valores médios da resisténcia de unido dos grupos
Papacarie® e Carisolv® ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa (p = 0,98). No
entanto, o grupo de controle, no qual a remocdo da carie foi realizada com o método
convencional com brocas foi maior, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
guando comparada ao grupo Papacarie® (p < 0,001) e Carisolv® (p < 0,001). Concluiram que
0s métodos de remocdo quimico-mecanica da cérie, Papacarie® e Carisolv® comportaram-se
de maneira semelhante e ambos levaram a uma menor resisténcia de unido do adesivo a
dentina do que quando realizada a remog&o mecéanica com brocas.

Pucci et al. (2009) analisaram a microinfiltracdo em restauracdes de classe V de
resina composta utilizando sistemas adesivos convencionais e autocondicionante.
Avaliou-se, in vitro a ocorréncia e a intensidade da microinfiltracdo inicial (24 horas) e
aos seis meses. Foram utilizados 40 molares humanos extraidos por razdes ortoddnticas,
com consentimento dos pacientes, foram confeccionados preparos cavitarios de classe V
padronizadas nas faces vestibulares e linguais. As amostras foram divididas em trés
grupos com diferentes sistemas adesivos: SB - Adper Single Bond (3M ESPE); PB -
Prime & Bond NT (Denstply) convencionais com utilizagdo de condicionamento &cido; e

OP - One Up Bond F Plus (Tokuyama) sistema adesivo autocondicionante, todos adesivos
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foram utilizados de acordo com as indicacBes dos fabricantes. Apos os diferentes tempos
de armazenamento, as amostras foram imersas por 24 horas em Rodamina B a 2%,
lavadas, secas, seccionadas conforme um plano axial vestibulo-lingual passando pelo
centro das restauracdes. A microinfiltracdo foi avaliada de acordo com o grau de
infiltracdo do corante e classificado pelo critério de escores. Os resultados mostraram 0s
seguintes valores de microinfiltracdo: 24 horas SB-2,5; Pb - 2,7; e OP - 3,0; seis meses SB
- 3,8; PB - 4,1; e OP - 3,6. Concluiram que os sistemas adesivos foram incapazes de
impedir a microinfiltracdo e que houve aumento da mesma entre 24 horas e seis meses em
todos os sistemas adesivos estudados.

A proposta de Almeida et al. (2009) foi de avaliar in vitro o selamento de dois
sistemas adesivos e analisar a influéncia do substrato humano e bovino na microinflitracao
em esmalte. Foram confeccionadas oito cavidades classe V nas superficies vestibulares e
linguais de dentes humanos e 16 cavidades foram realizadas nas superficies vestibulares
de dentes bovinos. As cavidades foram divididas aleatoriamente em quatro grupos de oito
cavidades de acordo com o sistema adesivo e do substrato: G1 - Prime & Bond 2.1
(Dentsply) / substrato humano, G2 - Adhese (lvoclar/Vivadent) /substrato humano; G3 -
Prime & Bond 2.1 (Dentsply) /bovinos; G4 - Adhese (Ivoclar/Vivadent) / bovinos. As
cavidades foram restauradas com resina composta microhibrida (FillMagic) e ap6s o
acabamento e polimento os dentes foram submetidos a termociclagem com 500 ciclos com
um minuto de imersdo em &gua a 55° £ 2° C e 5° + 2° C. Em seguida os dentes foram
cobertos com duas camadas de esmalte de unha aqguém um mm da margem da restauracao.
Entdo foram submersos em nitrato de prata a 50% por duas horas, lavados
abundantemente em &gua corrente e imersos em solugdo reveladora durante 8 horas. As
restauracOes foram seccionadas ao meio resultando em 16 espécimes. A microinfiltracdo

foi observada sob um microscopio estereoscopico em 25X e registrados por meio de
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quatro pontos (0-3) sistema de pontuacdo. Os dados foram analisados pelo teste Mann
Whitney, com nivel de significancia de 5%. A microinfiltracdo esteve presente em todas
as amostras e houve diferenca estatisticamente significativa entre os sistemas adesivos.
AdheSE sistema autocondicionante mostrou infiltragdo significativamente maior em
ambos os substratos (humanos - p = 0,0001 e bovinos - p = 0,0031). Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o substrato humano e bovino para qualquer um dos
sistemas adesivos (Prime & Bond 2.1 - p = 0,6923 e AdheSE - p = 0,6109). Nenhum dos
sistemas adesivos foi capaz de impedir completamente a microinfiltracdo e o sistema
autocondicionante foi mais suscetivel a infiltracdo marginal.

A fim de mensurar e comparar a microinfiltacdo in vitro, Hegde et al. em 2009 usou
trés resinas compostas e um sistema adesivo autocondicionante em preparo classe V através
da técnica de penetracdo de um corante fluorescente. Foram utilizados 45 pré-molares
humanos. Em todos os grupos foram aplicados uma camada de G-Bond (GC Japan) e
fotopolimerizada. Os dentes foram divididos igualmente em trés grupos de 15 amostras cada.
Os grupos I, 11 e 111 foram restaurados com Filtek Z350 (3M ESPE), Ceram X duo (Dentsply
Asia) e Synergy D6 (Coltene/Whaledent), respectivamente em incrementos e
fotopolimerizados. Posteriormente as restauragfes foram polidas e as amostras foram
colocadas em corante fluorescente por 48 h. Os dentes foram seccionados longitudinalmente
sendo observado o grau de infiltracdo sob o microscopio de fluorescéncia. Os resultados
foram submetidos a analise estatistica usando o teste Kruskal Wallis e Mann-Whitney. Os
resultados ndo mostraram diferencas significantes estatisticamente entre os trés grupos
testados. Nenhum dos materiais testados foi capaz de eliminar completamente a
microinfiltracdo em cavidades classe V.

O objetivo do estudo de Motta et al. (2009) foi de apresentar um caso clinico de

restauracdo estética ap0s a remocdo do tecido cariado com Papacarie®. Apds a remocao
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completa do tecido infectado e uma superficie brilhante de dentina obtida, a cavidade foi
limpa com gluconato de clorexidina a 1% e todos os procedimentos restauradores foram
realizados. Afirmaram que a utilizacdo do Papacarie® para a remocdo de tecido cariado
representa uma alternativa para o preparo da cavidade dentaria. Ele promove uma melhor
preservacdo do tecido saudavel e reduz as desvantagens dos métodos convencionais usando
brocas odontoldgicas e curetas que induzem a dor e desconforto. Esta técnica, combinada com
a restauracdo de resina composta Filtek ™ Supreme XT (3M ESPE) é um procedimento
adequado para solucdes estéticas em odontopediatria.

Atoui et al. (2010) avaliaram a microinfiltracdo em cavidades classe V, preparadas
com oxido de aluminio, jateamento ou turbina e restaurado com sistema adesivo
autocondicionante e adesivo de dois passos. Neste experimento foram utilizados 40 pré-
molares e divididos em quatro grupos: (I e 1l abrasao a ar, 11 e IV turbina) e cavidades classe
V foram preparadas nas superficies vestibulares. Os grupos | e 11l foram condicionados com
acido fosforico a 37%; os grupos Il e IV primer autocondicionante (Tyrian-SPE). As
cavidades foram restauradas com resina Z 250 (3M- Filtek). Apds o término, 0s espécimes
foram termociclados, imersos em nitrato de prata a 50%, e seccionados. A microinfiltragdo na
interface oclusal e cervical foi medido em milimetros e calculado por um software. Os dados
foram submetidos a anélise de variancia e teste de Tukey (a = 0,05). Os resultados mostraram
que ndo houve diferenca no selamento marginal entre os grupos abraséo a ar e turbina de alta
velocidade, exceto para o grupo I. Houve diferenca significativa entre as margens de esmalte
e dentina / cemento para o grupo | e Il: abrasdo a ar. O sistema adesivo de dois passos
promoveu uma melhor vedagdo marginal. Em margens de esmalte e dentina / cemento, 0s
maiores valores de microinfiltracdo foram encontrados nas cavidades tratadas com o sistema
adesivo autocondicionante. Na dentina / cemento, 0s grupos peca de mao de alta velocidade

associado com o sistema adesivo de dois passos apresentou 0 menor grau de penetragao pelo
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corante. Portanto o selamento marginal de cavidades preparadas com 6xido de aluminio foi
diferente das cavidades preparadas convencionalmente, e o sistema de dois passos promoveu
selamento marginal maior em ambas as margens de esmalte e dentina.

Khier; Hassan (2010) compararam a eficacia de trés técnicas de restauracdes em resina
composta no selamento marginal em preparos cavitarios classe V estendidos para a raiz.
Foram realizados preparos cavitarios na face vestibular de 30 molares humanos extraidos com
margem gengival a 1,5mm na raiz. Os dentes preparados foram divididos em trés grupos de
dez dentes e restaurados com Single Bond/Filtek Supreme usando as seguintes técnicas:
Grupo I- obliqua; Grupo 1l- ocluso-gengival e Grupo Ill - incremental. Posteriormente as
restauracdes foram polidas e os dentes foram termociclados e imersos em corante azul de
metileno a 2% por 24 horas. Os dentes foram seccionados vestibulo-lingual. Fotografias
digitais foram feitas nas superficies seccionadas com camera digital acoplada ao
estereomicroscopio. Usando a escala de 0-3 foram atribuidos os escores de microinfiltracdo
nas margens oclusal e gengival. A profundidade de penetracdo do corante em ambas as
margens foram mensuradas usando um software AnalySIS. Os dados foram analisados
usando-se ANOVA e teste de Bonferroni de comparagdo maltipla. Em 5% dos grupos | e 111
com margem oclusal tiveram em média 50 um de profundidade do corante. No grupo I,
somente 10% das margens oclusais mostraram penetracdo do corante em 55% com uma
média de 60 um de profundidade. Para margens gengivais, 0s grupos | e Il apresentaram
penetracdo do corante em 55% das amostras, com 220 e 150 pum de profundidade do corante,
respectivamente. O grupo Il teve em 60% das margens gengivais, com 230 pm de
profundidade do corante. Os resutados demonstraram que ndo houve diferenca significante de
microinfiltracdo nas margens gengival e oclusal em todos os grupos. A penetragdo do corante
foi maior nas margens gengivais que na oclusal (p<001). Nenhuma das técnicas foi capaz de

impedir a microinfiltracdo. As técnicas obliquas e ocluso-gengivais apresentaram maiores
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graus de microinfiltracdo nas margens gengival e oclusal quando comparada a técnica
incremental. A técnica incremental diagonal antes de fotopolimerizar preservou a integridade
das margens gengivais e reduziu a microinfiltracéo.

Jawa et al. (2010) neste estudo avaliaram aspectos microbioldgicos do Papacarie® e
compararam a sua eficacia com o método convencional. Durante este estudo o fator tempo
também foi avaliado. Foram utilizados 20 molares humanos cariados extraidos. Os dentes
foram seccionados no sentido mésio-distal e depois seccionados através da lesdo cariosa.
Em uma das metades a lesdo foi removida com broca em baixa rotacdo. A outra metade o
tecido cariado foi removido utilizando o gel Papacarie®. O tempo de preparo em cada
técnica de remocdo do tecido cariado foi avaliado. As amostras saudaveis foram
descalcificadas em acido nitrico a 10% por 48 horas em temperatura ambiente. Apos a
lavagem os dentes foram desidratados em etanol, limpos em xileno e embebidos em
parafina. Foram feitos cortes de 5 mm e aplicado corante hematoxilina e eosina para avaliar
ao microscopio a presenca de bactérias e as imagens avaliadas usando um software 40 Bs.
Os resultados foram avaliados estatisticamente através do teste-t para comparar 0s grupos e
0 teste-Z para comparar 0 tempo usado para remocdo da carie. Os resultados demonstraram
que nas amostras preparadas pelo método convencional a bactéria foi detectada em somente
um dente, penetrando nos tubulos dentindrios e também foi observado destruicdo nos
tubulos dentinarios. Nos dentes preparados com Papacarie® as bactérias foram detectadas
em quatro cortes, geralmente na juncdo dentino-esmalte sem penetrar nos tabulos
dentinarios e ndo houve destruicdo dos tubulos dentinarios. Portanto ndo houve diferenca
significante estatisticamente entre os métodos de remocdo de dentina cariada. Quanto ao
tempo foi observado que o uso do Papacarie® foi maior que 0 método convencional.

Hale et al., em 2010 afirmaram que a Bromelina é uma mistura de enzimas

proteoliticas tipicamente derivada do tronco do abacaxi, diminui a produgdo de citocinas
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proinflamatorias e leucdcitos nas areas de inflamacdo. Como o abacaxi fresco também
contém estas enzimas em diferentes proporcdes, este estudo objetivou determinar se a
suplementacdo dietética longa com suco de abacaxi pode reduzir inflamacdo e neoplasia do
colon em ratos com deficiéncia de IL-10 com colite crénica como comparada com bromelina
derivada do tronco. Inicialmente a colite foi desencadeada em ratos com deficiéncia de I1L-10
pela exposicdo ao piroxicam, anti-inflamatorio ndo esteroidal. Ratos com colite foram
suplementados com suco de abacaxi fresco ou bromelina purificada do tronco por até seis
meses. Os resultados demonstraram que 0s ratos consumiram suco de abacaxi a um nivel
equivalente a 14 mg de bromelina purificada de tronco enquanto o grupo controle recebeu
suco com enzimas inativas. A sobrevivéncia foi aumentada no grupo suplementado com suco
fresco, mais que suco fervido. Ratos que receberam suco fresco também tiveram escores de
inflamacdo do cdlon diminuidas e uma incidéncia menor de neoplasias associadas a
inflamacdo do colon, com menos lesbes neoplasicas. Estes resultados demonstram que a
suplementacdo dietética longa com suco fresco ou suco despasteurizado congelado, com
enzimas de bromelina proteoliticamente ativas é seguro e diminui a severidade da inflamacao
e a incidéncia e multiplicidade da neoplasia associada a inflamagdo do célon nestes ratos

comumente usados experimentalmente como modelo de doenca inflamatéria do célon.

O objetivo do estudo de Inchingolo et al. (2010) foi avaliar a eficacia da bromelina em
controlar o edema e a dor relacionados com a area inflamada ap6s exodontia terceiro molar
superior. A eficacia do protocolo foi avaliado através de uma avaliacdo clinica do perfil da
hemiface correspondente a area tratada. O valores foram determinados através de VAS
(Visual Analogue Scale) com numeros inteiros variando de um (sem dor) a oito (dor maxima),
até um maximo de dez (dor paroxistica e insuportavel). Os resultados obtidos demonstram
claramente a eficacia da bromelina no tratamento de edema pos-operatorio de cirurgia de

terceiro molar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar in vitro a influéncia de um produto da regido amazoénica - gel a base
de bromelina a 1% (Ananas cosmosus) - utilizado na remocédo do tecido cariado, na

microinfiltragdo dos materiais restauradores

3.2 Especificos

= Analisar o comportamento dos agentes de remocdo do tecido cariado na
microinfiltracdo em dentes humanos extraidos;
= Comparar a infiltracdo marginal de dois produtos indicados para remocdo

do tecido cariado.



Materiais e
Metodos
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Modelo de estudo

Trata-se de um estudo experimental do tipo farmacoldgico pré-clinico visando
verificar a eficacia do gel a base de bromelina a 1% (Ananas cosmosus -L Merril) na
microinfiltragdo dos materiais restauradores. Este estudo foi autorizado pelo Comité

de Etica da UFAM sob o nimero 0348.0.115.000-10 (ANEXO 1).

4.2 Critérios de inclusédo

Foram necessarios 30 terceiros molares humanos higidos recém extraidos e
higidos. Os dentes utilizados na pesquisa foram provenientes do Banco de Dentes

Humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (Figura 1).

Figura 1: Terceiros molares humanos
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4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos restos radiculares, dentes cariados, com trincas e microfraturas, demais

elementos dentarios que ndo sejam molares permanentes.

4.4 Beneficios

A producdo de uma solucdo para remogdo quimico-mecanica do tecido cariado a
base de bromelina a 1% durante a realizagdo dos preparos cavitarios previamente a
insercdo do material restaurador viabilizard a continuidade dos estudos recentemente
desenvolvidos na UFAM. Entretanto ha a necessidade de avaliar o seu comportamento na
adesdo dos materiais restauradores, podendo a partir destes resultados otimizar, no futuro

a possivel introducdo na odontologia, especificamente na Dentistica.

4.5 Obtencao e Extracdo da Bromelina semi-purificada

4.5.1 Matéria prima

Foram utilizadas partes do abacaxizeiro (cascas), aproximadamente 3 kg do tipo

Perola, A. comosus .

4.5.2 Coleta das partes do abacaxizeiro

Os abacaxis foram adquiridos em uma plantacdo no municipio de Novo Remanso
(Am), Km 174 da Br-010 (Manaus-Itacoatiara). As cascas do abacaxizeiro foram provenientes
sempre do mesmo lote semanal. Os frutos foram lavados, descascados e as cascas congeladas

em freezer a — 18°C, por 24 horas (figura 2) (FREIMAN; SABBA-SRUR, 1996).
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Figura 2: Cascas do abacaxi congeladas por 24 horas.

Fonte: FERREIRA, 2008

4.5.3 Processo de extracdo da enzima

O método utilizado foi o descrito por Freiman; Sabaa-Srur (1996). No primeiro dia, as
cascas congeladas foram centrifugadas, seqiiencialmente o extrato bruto foi filtrado e
incorporado a solucdo tampéo fosfato 0,1 M, pH 7.0, na proporc¢édo 1:1 a 4°C (figuras 3 a 8). A
solucgéo obtida foi centrifugada a 3.500 rpm, durante 20 minutos a 4°C, obtendo-se assim um
precipitado, que foi desprezado, e um sobrenadante (figura 9 e 10). Adicionou-se
sobrenadante alcool etilico comercial a 96% a 10°C na proporcéao de 1:1, ficando em repouso
por 24 horas em geladeira a 10°C (figura 11). No 2° dia, foi centrifugado a 3.500 rpm a 4°C
por 20 minutos obtendo-se o 1.° Precipitado (figuras 11 a 13). Ao sobrenadante dessa
centrifugagdo, foi adicionado alcool etilico a 96% na proporcdo 1:1 permanecendo em
repouso por 24 horas em geladeira a 10°C. No 3° dia foi centrifugado a 3.500 rpm a 4°C por
20 minutos obtendo-se o 2.° Precipitado que foi armazenado em temperatura -10°C para ser

liofilizado posteriormente (figuras 14 a 16).
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Figura 3: Cascas do abacaxi congeladas Figura 4: Centrifuga caseira “Funkitchen”.

Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

MODELO: CL-003ASG

120V-60HZS, 250W

E NA AGUA

SOMENTE |
NAO O COLOQU
umm,N().vow”’""

Figura 5: Modelo Centrifuga. Figura 6: Centrifugacdo das Cascas (1.° dia).

Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

600 mL =L 400
PYREX® 100

- NT BE
s \T BEAKER

———

200 — 300

Figura 7: Filtracdo. Figura 8: Sol. Tampéo-fosfato+ Ext. Bruto
Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008
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Figura 9: 1° centrifugagéo. Figura 10: Precipitado desprezado.

Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

Figura 11: 1° Sobrenadante + alcool Figura 12: Centrifugacdo 3.500 rpm a
etilico a 96% (1:1) - 24h -10°C. 4°P/ 20’ (2° dia).
Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

Figura 13: 1 2 Precipitacéo. Figura 14: Centrifugacéo 3.500 rpm a 4°

P/ 20’ (3.° dia).
Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008
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Figura 15: 22 Precipitacao. Figura 16: 22 Precipitacao - congelado
Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

4.5.4 Liofilizagdo do Extrato de Bromelina

O processo de liofilizacdo foi realizado no laboratério da Engenharia de Pesca da
Universidade Federal do Amazonas. Utilizou-se o aparelho da marca Terroni, modelo 3000
(Figura 17). O extrato liofilizado apresentou um aspecto de um p6 granulado branco (Figura
18). Foi armazenado em placa de Petri estéril acondicionada em papel filme em refrigerador a

0°C (LIMA; ROMANELLLI, 1977; FREIMAN; SABAA-SRUR, 1996; MAURER, 2001).

Figura 17: Aparelho de liofilizacdo (Terroni).  Figura 18: Extrato liofilizado de Bromelina.
Fonte: FERREIRA, 2008 Fonte: FERREIRA, 2008

4.5.5 Obtencédo e Determinacdo do pH da Bromelina a 1%

O gel de bromelina a 1% foi obtido através da maceracdo de 0,5g de extrato de

bromelina para 5g de carboxmetilcelulose.
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Foi determinado o pH do gel de Bromelina de uma amostra de gel de Bromelina al%
elaborada a partir de bromelina semi-purificada obtida de Ananas cosmosus coletada em 2010
na mesma comunidade descrita no topico 3.5.2. Para andlise do pH seguiu-se a metodologia
descrita em ANVISA (2008), diluiu-se o gel de bromelina a 1% em agua destilada na

proporcéo 1:1 e aferiu-se o pH.

4.6 Teste de microinfiltragdo

4.6.1 Selecdo e acondicionamento dos dentes

Apos a extracdo, os dentes foram limpos com ultra-som (DABI ATLANTE Cod. 26.180-
210/2) para eliminar os tecidos moles. Foi realizada profilaxia com pedra pomes e 4gua e com 0
auxilio de uma escova de Robinson montada em contra-angulo (DABI ATLANTE D700 Cod.
10101130056), posteriormente foram avaliados ao microscépio 6ptico em aumento de 20X. Em
seguida foram armazenados a temperatura ambiente em soro fisioldgico contendo timol a 2% por

um periodo maximo de trés meses (Figura 19). Os dentes foram sempre manipulados com EPIs.

TIMOL 2%

Tiw 29
asp ..100mg
Em: 20.JUL.2001

Figura 19: Timol a 2%
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4.6.2 Preparo das cavidades

Foi realizado o vedamento do apice radicular dos dentes com resina acrilica
autopolimerizavel (VIPICOR 60 - registro MS n.°10216040009/Lote n° 86687), para
impedir a penetracdo do agente tracador pelo canal radicular.

Os dentes receberam preparo de cavidades classe V, nas faces vestibular e lingual,
com broca de carboneto de Tungsténio n° 245 (JET Brand Carbide Burs FG n° 245 — I1SO
n°® 500-315181-072-009, Lote n° 2583439), substituida apos realizacdo de cinco preparos
e montadas em turbina pneumatica tipo colchdo de ar, com velocidade de giro livre de

400.000 rpm sob spray agua/ar (Figura 20).

Figura 20: Dente humano antes e depois da demarcacdo do preparo cavitario.

Os preparos padronizados apresentardo as seguintes dimensoes:
A — profundidade -1,5mm
B — extensdo mesio-distal -3,0mm

C — extensao ocluso-cervical -2,0 mm
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Os preparos apresentaram sistematicamente angulo cavo superficial oclusal em

esmalte, sendo que a parede gengival posicionada a 1 mm abaixo da juncdo esmalte/cemento.

Todos os preparos cavitarios foram padronizados com o auxilio de um dispositivo
que auxilia o preparo de cavidades idealizado por BANDEIRA; HIRAISHI, 2009 (Figura
21), que € composta de um microscopio adaptado e uma caneta de alta rotacdo
desenvolvida a partir do “Aparelho de perfuracdo” proposto por Sa e Gabrielli em 1979,

com 0s seguintes componentes:
1. Dispositivo para medir a profundidade do preparo cavitario;

2. Parafuso macrométrico que permite a aplicacdo controlada de pressdo de corte

para obter a profundidade desejada da cavidade;

3. Sistema de fixacdo do dente a ser preparado e acoplado a platina movel do

aparelho;

4. Dispositivo de fixacdo da turbina, com parafusos de regulagem para obter uma

posicdo perpendicular da broca sobre a superficie do dente a ser preparado.

5. Parafusos com precisdo de décimos de milimetros para movimentar o sistema de
fixacdo e platina a direita e a esquerda e antero-posterior para definir as
dimensbes da cavidade, respectivamente no sentido mésio-distal (3,0 mm) e

ocluso-cervical (2,0mm).
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Figura 21: Dispositivo que auxilia o preparo de cavidades

4.6.3 Técnica de utilizacdo do dispositivo que auxilia o preparo de cavidades.

Os dentes foram colocados no sistema de fixacdo. A caneta de alta-rotacdo foi
fixada no dispositivo de modo que a broca permaneca perpendicular, 0 mais préximo
possivel a superficie vestibular ou lingual do dente. Move-se a bandeja para esquerda,
para a direita e no sentido antero-posterior. Definida a posicdo da broca, observa-se 0s
pontos de referéncia na régua milimétrica, 0 que permite estabelecer as dimens6es
cavitarias. Aciona-se a caneta de alta-rotacdo e lentamente a broca penetra até a
profundidade de 1,5 mm que é determinado pela colocacdo de um stop em resina
composta fotopolimerizada; definida a largura com dimensdes ocluso-cervical de 2,0 mm
+ 0,1 mm. A parede cervical das cavidades foi executada na unido cemento/esmalte. Em

seguida a dimensdo mésio-distal de 3,0 mm = 0,1 mm foi realizada (Figura 22).
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Figura 22: Dente em posicao e cavidade preparada

Assim, as cavidades obtidas foram lavadas, secas com jato de ar, sendo em seguida
examinadas em lupa estereoscopica ZEISS (West Germany - mod. 475200/9901), com a
finalidade de detectar possiveis trincas causadas durante a execucdo do preparo cavitario
nas paredes de esmalte. Na existéncia dessas alteraces os dentes foram desprezados.

Em todo o experimento foram utilizadas 60 cavidades, com 10 repetices em cada

grupo obtido através do delineamento estatistico.

4.6.4 Técnica Restauradora

Foram empregadas seis (06) técnicas restauradoras, utilizando-se diferentes
materiais intermediarios, representados por seis (06) diferentes grupos, os quais estdo

especificados na tabela 1 e 2, a seguir:
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Tabela 1: Grupos experimentais de acordo com o tratamento da superficie e material

restaurador

GRUPOS TRATAMENTO DE SUPERFICIE MATERIAL RESTAURADOR
I Dentina sadia (controle positivo) Autocondicionante Adper Easy One® 3M + Z 350
1 Dentina sadia (controle positivo) Cond.4cido + Adper Single Bond® + Z350
11 Dentina sadia Gel de Bromelina a 1% | Cond.4cido + Adper Easy One® 3M + Z350
v Dentina sadia Gel de Bromelina a 1% | Autocondicionante Adper Single Bond® 3M+ Z 350
Vv Dentina sadia Papacérie® Cond.4cido + Adper Easy One® 3M + Z350
VI Dentina sadia Papacérie® Autocondicionante Adper Single Bond®3M + Z 350

Tabela 2: Caracterizacdo dos materiais utilizados no estudo

MATERIAL FABRICANTE COMPOSICAO LOTE
F&A LABORATORIO . . . .
PAPACARIE FARMACEUTICO Ezgg; r;:hti;or\a/rglc rLa},o,:z::)de Toluidina, Sais, Conservantes, 8201
LTDA. ’ o
Farmacia de o1
BROMELINA manipulagdo: A Carboximetilcelulose 3%
FORMULA

RESINA Filler, Bisfenol A Polietilenoglicol Diéter Dinjetacrilato, SNW
COMPOSTA 3M ESPE Diuretano Dimetacrilato, Bifenol A Di-glicil Eter
Z350 Dimetacrilato, Trietilenoglicol Dimetacrilato e Pigmento.

Metacrilato de 2hidroxietila, Bismetacrilto de (1-

metiletilidileno) Bis C 4,1-fenilenooxi (2-hidroxi-3,1-
ADESIVO propanodiilo), Agua, Alcool Etilico, Acido Fosférico 6-

metacriloxi hexilésteres, Silica Tratada com Silicio, 384060
ADPER™ 3M ESPE . . . . o
EASY ONE I?lmetacrllgtq 1,6-hexan9d|ol Copol!mer_o de_Acrl!lco e

Acido ltacdnico, Metacrilato de 2-Dimetilaminoetilo,

Canforaquinona, e Difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) Oxido de

Fosfina.
ADESIVO BisGMA, HEMA, diuretano dimetacrilato, copolimero
ADPER™ 3M ESPE do acido polialcendico, canforoquinona, agua, 7KJ
SINGLE etanoleglicero 11.3 dimetacrilato, 10% em peso de
BOND 2 nanoparticulas de silica (5nanometros).
?ggﬁgm co FGM Acido_Fosférico a 37%, Espessante, Corante e Agua 161109
A37% Deionizada




Grupos I, IV e VI - Sistema Adesivo ADPER™ SINGLE BOND 2

M ESpE

Adhesive

bg
51202

Figura 23: Adper Single Bond 2 — 3M (ESPE)

Grupos I, Il e V - Sistema Adesivo ADPER™ EASY ONE

Figura 24: Adper™ Easy One 3M (ESPE)
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Grupos V e VI — Papacérie®

Figura 25: A Papacarie® B - Aplicacdo do Papacarie®

Grupos Il e IV — Bromelina a 1%

Figura 26: A- Bromelina a 1% e B- aplicacao

4.6.5 Tecnica de confeccdo da restauragdo com resina composta

A técnica restauradora sera realizada por um Unico operador utilizando resina composta

nanoparticulada fotopolimerizavel Z350 - 3M - ESPE (Figura 27).
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3m ESPE B | AT
Filtek™ Z350 g

Unlversal Restorative
A3 Shade

Figura 27: Resina Composta Z350 (3M ESPE)

= GRUPO I: Dentina sadia (controle positivo) + Clorexidina 2% +
Autocondicionante Adper Easy One® 3M + 2350 3M ESPE
Apobs a confeccdo do preparo cavitario foi feito a aplicacdo da clorexidina 2%,
secagem com jato de ar e aplicado o sistema adesivo (fotopolimerizado por 20) e insercao
da resina composta Z350 (3M ESPE) de acordo com as instru¢cbes do fabricante
(fotopolimerizado por 20”), utilizando espatula de inser¢do Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).
= GRUPO II: Dentina sadia (controle positivo) + Clorexidina 2% +
condicionamento acido fosférico a 37% + Adper Single Bond® + 7350 3M ESPE
Apos a confeccdo do preparo cavitario foi feito a aplicacdo da clorexidina 2% e
secagem com jato de ar, realizado condicionamento com acido fosforico a 37% por 30” em
esmalte e 15” em dentina, lavagem e secagem com papel absorvente, aplicacdo do sistema
adesivo (fotopolimerizado por 20”) e inser¢do da resina composta Z350 (3M ESPE) de
acordo com as instrucdes do fabricante (fotopolimerizado por 20”), utilizando espétula de
insercdo Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).
= GRUPO III: Dentina sadia + Papacarie® + Clorexidina 2%+ Autocondicionante
Adper Easy One® 3M + Z350 3M ESPE

Apbs a confeccdo do preparo cavitario, foi feita a aplicagdo do Paracérie® por 60
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segundos, lavagem com &gua destilada e secagem do preparo cavitario com jato de ar e
aplicacdo da clorexidina 2% e secagem com jato de ar. Em seguida foi aplicado o sistema
adesivo (fotopolimerizado por 20”) e insercdo da resina composta Z350 (3M ESPE) de
acordo com as instrucbes do fabricante (fotopolimerizado por 20”), utilizando espéatula de
insercdo Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).
= GRUPO IV: Dentina sadia + Paracarie® + Clorexidina 2% + condicionamento
4cido fosforico a 37% + Adper Single Bond® + Z350 3M ESPE
Apo6s a confeccdo do preparo cavitario foi feita a aplicacdo do Paracarie® por 60
segundos, lavagem com agua destilada e secagem do preparo cavitario com jato de ar. Em
seguida foi aplicado clorexidina a 2% e secagem com jato de ar. Posteriormente foi
realizado condicionamento com &cido fosforico a 37% por 30” em esmalte e 157 em
dentina, lavagem e secagem com papel absorvente, aplicacdo do sistema adesivo
(fotopolimerizado por 20”) e insercdo da resina composta Z350 (3M ESPE) de acordo com
as instrucbes do fabricante (fotopolimerizado por 207), utilizando espéatula de insercéo
Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).
= GRUPO V: Dentina sadia + Gel de Bromelina a 1% + Clorexidina 2% +
Autocondicionante Adper Easy One® 3M + 2350 3M ESPE
Apbs a confeccdo da cavidade, foi aplicado o gel de bromelina a 1% por 60
segundos, lavagem com agua destilada e secagem com jato de ar. Aplicou-se clorexidina a
2% e secagem com jato de ar e posteriormente foi aplicado o sistema adesivo
(fotopolimerizado por 20”) e insercdo da resina composta Z350 (3M ESPE) de acordo
com as instrugdes do fabricante (fotopolimerizado por 207), utilizando espatula de
insercao Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).
= GRUPO VI: Dentina sadia + Gel de Bromelina a 1% + Clorexidina 2% +

condicionamento é4cido fosférico a 37% + Adper Single Bond® + 2350 3M ESPE
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Apds a confeccdo do preparo cavitario foi feita a aplicagdo do Gel de Bromelina a
1%, lavagem com agua destilada e secagem com jato de ar. Aplicou-se clorexidina a 2% e
secagem com jato de ar. Posteriormente foi realizado condicionamento com acido fosférico
a 37% por 30” em esmalte e 15 em dentina, lavagem e secagem com papel absorvente,
aplicacdo do sistema adesivo (fotopolimerizado por 20”) e insercdo da resina composta
Z350 (3M ESPE) de acordo com as instrucdes do fabricante (fotopolimerizado por 20”),
utilizando espétula de insercdo Suprafill Cyann n°2 (SSWhite).

A técnica restauradora utilizada foi a técnica incremental proposta por KHIER, 2010
descrita a seguir: O primeiro incremento foi acomodado de forma incremental com o auxilio
de uma espatula antiaderente da marca Suprafill Cyann n°2 (SSWhite) em contato com as
paredes cervical e axial (Figura 28), sendo que os incrementos seguintes respeitardo a
seguinte ordem: - distal e axial (Figura 29); mesial e axial (Figura 30); e o ultimo
incremento foi acomodado de forma a preencher toda a cavidade com ligeiro excesso
(Figura 31) promovendo o vedamento do angulo cavo-superficial sendo fotopolimerizado
por vinte segundos cada incremento com o aparelho fotopolimerizador Clean Line

(Industria e Comércio de Produtos Médico-Odontoldgicos LTDA.) (Figura 32).

Figura 28: Incremento cérvico-axial Figura 29: Incremento disto-axial



Figura 30: Incremento mésio-axial Figura 31: Ultimo incremento preenchendo
toda a cavidade

Clean@®@line

Three Light Plus \
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Figura 32: Aparelho Fotopolimerizador Clean Line (20")- IndUstria e
Comércio de Produtos Médico-Odontoldgicos LTDA

4.6.6 Polimento das Restauragdes

68

Todas as restauracBes receberam acabamento de polimento apds 24 horas de sua

confeccdo. Assim, foi utilizado inicialmente bisturi n°® 12 no sentindo da restauracdo para a

estrutura dental a fim de impedir microfraturas da superficie da restauracdo, pontas carbide de

tungsténio 12 e 30 laminas, discos de lixa Sof-Lex 3M montadas em contra-angulo sob pressédo
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manual na ordem decrescente de abrasividade: mais grosso ao mais fino. Para o polimento foi
usado sistema de borrachas abrasivas (Identoflex—Hawe) montadas em contra-angulo sob presséo
manual salientando-se que para cada cinco restauraces polidas as borrachas abrasivas foram

substituidas por outras iguais, porém novas (Figura 33).
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Figura 33: Materiais de acabamento e polimento

4.6.7 Preparo das amostras para o teste de microinfiltracéo.

Em seguida, as amostras foram imersos em soro fisiol6gico e armazenados por 24 horas

em estufa a temperatura de 37° C £ 1 (Figura 34).

Figura 34: Estufa
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Apdbs o acabamento e polimento, as amostras foram isolados com uma camada de
Araldite ultra-rapido e duas camadas de esmalte de unha comum colorido, com diferentes
cores para cada grupo. Inicialmente, para facilitar a manipulacdo do Araldite, foi efetuada,
com acetona, a diluicdo do mesmo e realizada sua aplicacdo em fina camada sobre a
superficie dentaria. Foi tomado cuidado para que a restauracdo e 2mm * 0,1mm ao seu
redor fiquem expostas ao agente tracador. Apos secagem do material, ou seja, uma hora
depois, foi feita a cobertura do Araldite com esmalte colorido para unha, aplicado em duas
camadas. Para melhor identificacdo das amostras foram utilizadas diferentes tonalidades
de esmalte, correspondendo assim aos seis diferentes grupos em estudo.

As amostras foram imersas em solucdo aquosa de nitrato de prata (AgNQO3) a 50%
(GOMES, O. M. M., 1998) por duas horas em ambiente fechado e escuro (Figura 35).

Apds eliminacdo da solucdo de cada amostra, estas foram colocadas em uma solucao
reveladora pura (Eastman - Kodak) durante 16 horas sob luz fluorescente para facilitar

reducdo dos ions de prata para prata metélica (Figura 36).

NITRATO DE PRATA 50%

Nitrato de Prata.............. 50g
Qs.P cerereaeennnns100m|
Em: 20.JUL.2001

Figura 35: Nitrato de Prata a 50%
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Figura 36: Solugéo reveladora

As amostras voltaram ao soro fisiolégico em estufa por mais 24 horas, sendo em
seguida submetidos ao teste de termociclagem nas temperaturas de 5° a 55°C (+ ou — 20°C),
perfazendo um total de 500 ciclos. O tempo de permanéncia das amostras em cada banho foi

de 15 segundos e o de transicdo entre cada banho de 10 segundos (Figura 37).

Figura 37: Aparelho de termociclagem
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4.6.8 Preparo das amostras para avaliagédo

As amostras foram lavados em &gua corrente e as camadas de esmalte e Araldite
removidas com laminas de bisturi #15. Posteriormente foram fixadas em uma pequena placa
metélica, através de cola quente, cujo objetivo foi a estabilizacdo para posterior sec¢do. Em
seguida as amostras foram seccionados, utilizando um disco de diamante (0,5mm) montado, sob
refrigeracdo com &gua utilizando um aparelho Mecatome P100(Figura 38). Primeiro no sentido
mésio-distal obtendo duas metades: uma vestibular e uma lingual, cada uma obtendo uma
restauragdo. Depois, as duas metades foram seccionadas longitudinalmente no centro da
restauracdo resultando, dessa forma, duas hemi-sec¢des: uma mesial e outra distal. As paredes

oclusal e cervical foram expostas para avaliacdo do grau de penetracdo do agente tracador.

MECATOME

':‘l-km

LalZE]] GRENOBLE - FRANCE

Figura 38: Aparelho de corte Mecatome P100 (PRESE
GRENOBLE-FRANCE)

As duas hemi-seccdes, resultantes de cada amostra, foram submetidas a avaliacao
de trés avaliadores previamente calibrados. A leitura foi efetuada sempre nas duas hemi-
seccOes, sendo que foi levada em consideracdo a interface, onde a microinfiltracdo do
tracador foi mais severa, atribuindo-se os graus para a parede oclusal e para a parede

cervical separadamente.
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4.6.9 Critérios de avaliacao

Com a finalidade de se avaliar a microinfiltracdo, a penetracdo do agente tragcador
foi inspecionada através de lupa estereoscopica Zeiss* (20X de aumento). As observacoes
decorrentes desta analise foram catalogadas em graus de penetracdo do corante na
interface esmalte/restauracdo ou dentina/restauracdo das paredes oclusais e cervicais
respectivamente. Os critérios para anélise dos graus de infiltracdo do corante foram o0s
mesmos preconizados por RETIEF; DENYS, em 1989; PORTO NETO, em 1990; e

DUARTE JUNIOR, em 1994, assim esquematizado na Tabela 3 e na Figura 39.

Tabela 3: Graus de microinfiltracdo

Grau 0 — auséncia de penetracdo do tracador

Grau 1 — Penetracdo do tracador até a metade ou aquém da profundidade da cavidade.

Grau 2 — Penetragdo do tragador ao longo da parede oclusal ou cervical sem envolvimento da parede axial.

Grau 3 — Penetracédo do tracador ao longo da parede axial com penetracdo nos tubulos dentinarios sem

chegar a cAmara pulpar.

Grau 4 — Penetragdo do tragador ao longo da parede axial com penetracdo nos tdbulos dentinérios,

atingindo a cAmara pulpar.

Figura 39: Grau de penetracdo do agente tracador
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4.7 Anélise Estatistica

Na avaliacdo do teste de microinfiltragdo as leituras foram realizadas por trés
examinadores em duplicata. Os resultados das leituras foram submetidos ao indice Kappa
para analisar a concordéncia inter-observador (VIEIRA, 2004; ARANGO, 2001) a fim de
definir a confiabilidade e reprodutibilidade da pesquisa. Os valores foram submetidos ao
teste estatistico de distribuicdo amostral para verificar a normalidade da amostra, para
entdo ser realizado o teste estatistico paramétrico e ndo paramétrico.

O software utilizado na analise foi o programa Epi-Info 3.5 for Windows desenvolvido e

distribuido pelo CDC (www.cdc.org/epiinfo) e o programa Epidemiologico Epidata versao 3.1.



http://www.cdc.org/epiinfo

Resultados e
Discussoes
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um grande namero de pacientes relata algum inconveniente de ir ao dentista,
como dor, o excessivo barulho das canetas de alta e baixa rotagdo, a necessidade de

anestesia e o uso de brocas para remocdo do tecido cariado.

O método quimico-mecénico de remocdo da dentina cariada foi introduzido
para minimizar o medo que os pacientes tém de ir ao consultério odontoldgico. A
dentina amolecida é removida através da raspagem com cureta comum sem corte e

pela acdo do gel, preservando a dentina sadia.

A mudanca nos conceitos de preparo cavitario e no desenvolvimento de
materiais adesivos de confianca levou ao desenvolvimento de métodos alternativos

de remocdo do tecido cariado.

A primeira tentativa para remocdo da dentina cariada sem a utilizacdo de
instrumentos rotatorios foi com o hipoclorito de so6dio a 5% que foi capaz de
dissolver componentes organicos, contudo devido a instabilidade quimica e efeitos

toxicos aos tecidos deixou de ser utilizado.

Posteriormente surgiu no mercado uma solucdo chamada GK101, em que o
hipoclorito de sodio foi misturado ao cloreto de sddio e ao aminoacido glicina,

também por ter uma acdo muito lenta deixou de ser utilizado.

Depois foi lancado o GK101E baseada em uma solugdo que continha o N-
monocloro-DL-2 acido aminobutirico chamado posteriormente de Caridex, todavia
por ter gosto desagradavel e necessidade de equipamento especial e aquecimento

antes do uso entrou em desuso.

Baseado no Caridex surgiu no mercado outro produto chamado Carisolv,
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eficiente e de facil uso clinico, entretanto de alto custo inviabilizando sua aplicacdo

principalmente no Brasil.

Foi entdo que em 2003 foi langado um produto, originado a partir da papaina,
enzima proveniente da casca do mamado, no Brasil chamado de Papacérie de menor
custo. O Papacarie® é constituido de cloramina que tem a funcdo de amolecer a

dentina cariada, um corante com agdo antimicrobiana, o azul de toluidina.

A bromelina é obtida de residuos agroindustriais, da casca do abacaxizeiro
Ananas cosmosus L Merril. O processo de extracdo dessa enzima é com alcool etilico

comercial a 96% descrito por Freimam; Sabba-Srur (1996).

A partir dessa filosofia de minima intervencdo e méaxima proservacdo do
tecido sadio é que Ferreira em 2008 utilizou o gel de Bromelina em trés
concentracdes (1%, 2% e 3%), para remocdo quimico-mecéanica do tecido cariado
analisando a degradacdo do colageno, atividade proteolitica e especifica dos extratos
liofilizados de bromelina e histologico. Baseado nos resultados observou que a
Bromelina a 1% e 2% apresentaram remocdo quimico-mecanica do tecido cariado.

Fato que incentivou a continuidade dessa linha de pesquisa na odontologia.

A introducdo de novos materiais para a remocdao do tecido cariado proporciona
a escolha de um material restaurador baseado na técnica adesiva para confeccdo dos
procedimentos restauradores, ja que ndo se utiliza brocas para confeccdo de

retencdes adicionais.

Apesar da evolucdo do conhecimento da doencga carie que possibilita a
remocgdo do tecido cariado por técnicas menos invasivas e o desenvolvimento dos
sistemas adesivos, a microinfiltracdo ainda n&do foi totalmente solucionada, sendo
fato de intensas pesquisas principalmente quando da introdugdo de novos produtos na

odontologia, assim essa pesquisa visa analisar a microinfiltracdo apds o tratamento



78

da superficie dentinaria com o gel de Bromelina a 1% e aplicacdo de sistemas

adesivos de Ultima geracdo no substrato da dentina humana.

Os preparos cavitarios foram padronizados conforme sugerido por Soares et
al. (2008) e Bandeira; Hiraishi, 2009 no que se refere a profundidade, largura e
extensdo, pois a ndo padronizagdo pode afetar os resultados nos testes de resisténcia

a fratura e selamento marginal.

A técnica restauradora utilizada foi a incremental, conforme sugerido por
Khier;Hassan (2010) ao afirmarem que esta técnica preserva melhor a integridade das
margens gengivais.

Na realizagdo da pesquisa inicialmente foi verificado a concordéncia inter-
observador através do indice Kappa que demonstrou a concordancia de 93,3% Otima

segundo Landis; Kock, 1977 (apéndice 1).

Os resultados da microinfiltracdo frente aos grupos experimentais estédo

apresentados nas tabelas 4 a 9.

Tabela 4: Distribuicdo segundo a mediana do score de infiltragdo marginal em
restauracdes na parede cervical em relacdo aos diferentes grupos do leitor 1

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 5 1,0 0,0 0-1
G2-Controle SB 5 1,0 1,0 0-1
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0 0,0 0-1
G4-Bromelina 1% SB 5 1,0 0,0 1-1
G5-Papacérie AE 5 1,0 1,0 0-1
G6-Papacérie SB 5 0,0 1,0 0-1

Valor de p = 0,408 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); dq = Intervalo interquartil.



Tabela 5: Distribuicdo segundo a mediana do score de infiltragdo marginal em
restauracdes na parede cervical em relacdo aos diferentes grupos do leitor 2.

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 1,0 1,0 0-1
G2-Controle SB 5 1,0 1,0 0-1
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0 0,0 0-1
G4-Bromelina 1% SB 5 1,0 0,0 1-1
G5-Papacarie AE 5 1,0 1,0 0-1
G6-Papacarie SB 5 1,0 1,0 0-1

Valor de p = 0,666 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); dq = Intervalo interquartil.
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Tabela 6: Distribuicdo segundo a mediana do score de infiltragdo marginal em restauragdes
na parede cervical em relagdo aos diferentes grupos do leitor 3.

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 5 1,0 1,0 0-1
G2-Controle SB 5 1,0 1,0 0-1
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0 0,0 1-1
G4-Bromelina 1% SB 5 1,0 0,0 1-1
Gb5-Papacarie AE 5 1,0 1,0 0-1
G6-Papacérie SB 5 1,0 1,0 0-1

Valor de p = 0,389 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); dq = Intervalo interquartil.

Analisando as tabelas 4, 5 e 6 observou-se que 0s grupos experimentais ndo

apresentaram diferenca estatistica significante de microinfiltracdo na parede cervical.

Tabela 7: Distribuicdo segundo a mediana do score de infiltragdo marginal em

restauracdes na parede oclusal em relacdo aos diferentes grupos do leitor 1.

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 5 1,0 0,0 0-1
G2-Controle SB 5 1,0 0,0 0-3
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0° 0,0 1-1
G4-Bromelina 1% SB 5 0,0° 0,0 0-1
G5-Papacérie AE 5 1,0° 1,0 0-1
G6-Papacarie SB 5 1,0 0,0 0-1

Valor de p = 0,006 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); d, = Intervalo interquartil.

Letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de 5%.
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Tabela 8: Distribui¢do segundo a mediana do score de infiltracdo marginal em restauracfes
na parede oclusal em relacédo aos diferentes grupos do leitor 2.

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 5 1,0 0,0 1-1
G2-Controle SB 5 1,0 0,0 1-3
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0 0,0 1-1
G4-Bromelina 1% SB 5 0,0° 1,0 0-1
G5-Papacérie AE 5 1,0° 1,0 0-1
G6-Papacérie SB 5 1,0° 0,0 1-1

Valor de p = 0,036 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); dq = Intervalo interquartil.
Letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de 5%.

Tabela 9: Distribuicdo segundo a mediana do score de infiltragdo marginal em
restauracdes na parede oclusal em relacdo aos diferentes grupos do leitor 3.

Grupos N Mediana dq Amplitude
G1-Controle AE 5 1,0° 0,0 1-1
G2-Controle SB 5 1,0% 0,0 1-3
G3-Bromelina 1% AE 5 1,0° 0,0 1-1
G4-Bromelina 1% SB 5 0,0° 0,0 0-1
G5-Papacéarie AE 5 1,0% 0,0 0-1
G6-Papacérie SB 5 1,0% 0,0 1-1

Valor de p = 0,005 (Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis); dq = Intervalo interquartil.

Letras distintas diferem estatisticamente ao nivel de 5%.

Comparando-se os resultados das tabelas 7, 8 e 9 observou-se que o grupo IV tratado

com gel de Bromelina a 1% utilizando o sistema Adesivo Adper Single Bond® apresentou

diferenca estatistica significante de microinfiltracdo na parede oclusal.

O resultado da anéalise do pH do gel de Bromelina a 1% foi de 6,6 enquanto o
pH do Papacérie® é de 7,2.

Os resultados demonstraram que n&o houve diferenca significante na
superficie cervical em todos os grupos experimentais havendo tal diferenca na
superficie oclusal somente no grupo IV (Bromelina a 1% + Adper Single Bond®).

Esses dados referem que o grupo IV apresentou melhor comportamento em esmalte
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do que em dentina no tratamento da superficie utilizando a Bromelila a 1%,
concordando com os relatos de Lopes et al. (2001); Mariotto et al. (2006) e Owens et
al. (2006), em que os sistemas adesivos apresentaram menor microinfiltracdo em

esmalte do que em dentina.

Os grupos controles tratados com Adper Single Bond® e com Adper Easy
One® n&o apresentaram diferencas significantes tanto na superficie oclusal como na
cervical sendo semelhantes aos relatos de Gagliardi; Avelar, 2002. No entanto
Almeida et al. (2009); Atoui et al. (2010) revelaram que os sistemas adesivos

autocondicionantes foram mais susceptiveis a microinfiltragéo.

Além disso, Santini et al., 2001, Pradelle-Plase et al., 2001; Mariotto et al.
(2006) concluiram que os primers autocondicionantes ndo diminuem a
microinfiltracdo. Provavelmente, esse fato estd relacionado pela composicdo dos
sistemas adesivos autocondicionantes, pois apresentam um contetdo acido mais fraco
e, talvez, ndo suficiente para possibilitar completo condicionamento acido ao esmalte
dental, no entanto, por modificar e se integrar na “smear layer”, através da reacao
acido-base, com formacdo de sais estaveis, promove a chamada camada de
integracéo, possibilitando, desta forma, que paredes com auséncia e/ou diminuigdo de

esmalte sejam mais eficientes no controle da microinfiltragéo.

Ao analisar diferentes substratos, dentina bovina e humana, Almeida et
al.(2009) observaram que ndo ha diferenca na microinfiltracdo independente do

substrato utilizado, refor¢cando a indicacdo do substrato humano para essa pesquisa.
O Papacarie® produto introduzido na odontologia para a remogéo quimico-

mecéanica do tecido cariado segundo Pereira et al. (2004) apresenta coloracdo azulada

que facilita a visualizacdo do tecido cariado enquanto o gel de Bromelina a 1%,
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produto experimental em estudo, apresenta coloragdo incolor fato que impulsiona a

melhora em suas propriedades organolépticas visando facilitar a sua aplicacéo.

Os métodos de remocdo quimico-mecéanica, gel de Bromelina a 1% e
Papacarie® independente do sistema adesivo utilizado, possivelmente, néo
influenciaram no grau de microinfiltracdo na superficie cervical. Esses achados
reforcam a importancia da utilizacdo da técnica ndo invasiva utilizando a Bromelina

a 1% ou Papacérie® para remocéo do tecido cariado.

Diante desses resultados vislumbra-se a possibilidade da introducdo de um
produto biotecnoldgico - gel de Bromelina a 1% - para a remocdo do tecido cariado
ndo influenciando negativamente na microinfiltracdo dos procedimentos
restauradores. Entretanto, ha necessidade da continuidade dessa linha de pesquisa
principalmente no aspecto de compatibilidade bioldgica, atividade microbiana e

testes de prateleira seguindo as normatiza¢gées da ANVISA.
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6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia empregada pode-se concluir que:

1- O gel de Bromelina a 1%, possivelmente, ndo influenciou
negativamente na microinfiltragdo dos procedimentos restauradores;

2- Analisando comparativamente os produtos indicados para remocdo do
tecido cariado observou-se que ambos nao influenciaram no grau de microinfiltracéo
na superficie cervical,

3- A microinfiltracdo na parede oclusal utilizando o tratamento de
superficie com gel de Bromelina a 1% e restaurado com sistema adesivo
Adper Single Bond® apresentou menor microinfiltracdo que 0s outros grupos

analisados.
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APENDICE

Tabela 10: Distribuicdo segundo a concordancia em relagcdo a leitura dos scores de
infiltracdo marginal da parede cervical realizada por leitor 1 e 2.

Score do leitor 1
Score do leitor 2 0 1 TOTAL
Fi % Fi %
0 8 88,9 1 4,8 9
1 1 11,1 20 95,2 21
TOTAL 9 30,0 21 70,0 30
Concordancia observada = 93,3%

indice Kappa = 84,1%
Conclusédo: Concordancia 6tima.

Tabela 11: Distribuicdo segundo a concordancia em relacdo a leitura dos scores de
infiltracdo marginal da parede cervical realizada por leitor 1 e 3.

Score do leitor 1
Score do leitor 3 0 1 TOTAL
Fi % fi %
0 7 77,8 - - 7
1 2 22,2 21 100,0 23
TOTAL 9 30,0 21 70,0 30
Concordancia observada = 93,3%

indice Kappa = 83,0%
Conclusdo: Concordancia 6tima.

Tabela 12: Distribuicdo segundo a concordancia em relacdo a leitura dos scores de
infiltracdo marginal da parede cervical realizada por leitor 2 e 3.

Score do leitor 2
Score do leitor 3 0 1 TOTAL
Fi % fi %
0 7 77,8 - - 7
1 2 22,2 21 100,0 23
TOTAL 9 30,0 21 70,0 30
Concordancia observada = 93,3%

indice Kappa = 83,0%
Conclusdo: Concordancia 6tima.
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Tabela 13: Distribuicdo segundo a concordancia em relacdo a leitura dos scores de
infiltracdo marginal da parede oclusal realizada por leitor 1 e 2.

Score do leitor 1

Score do leitor 2 0 1 3 TOTAL
Fi % fi % fi %

0 4 66,7 - - - - 4

1 2 33,3 23 100,0 - - 25

3 - - - - 1 100,0 1

TOTAL 6 20,0 23 76,7 1 3,3 30

9oncordéncia observada = 93,3%
Indice Kappa = 80,0%
Conclusédo: Concordancia Boa.

Tabela 14: Distribuicdo segundo a concordancia em relacdo a leitura dos scores de

infiltracdo marginal da parede oclusal realizada por leitor 1 e 3.

Score do leitor 1

Score do leitor 3 0 1 3 TOTAL
fi % fi % fi %

0 5 83,3 - - - - 5

1 1 16,7 23 100,0 - - 24

3 - - - - 1 100,0 1

TOTAL 6 20,0 23 76,7 1 33 30

goncordéncia observada = 96,7%
Indice Kappa = 90,5% )
Conclusédo: Concordancia Otima.

Tabela 15: Distribuicdo segundo a concordancia em relacdo a leitura dos scores de
infiltracdo marginal da parede oclusal realizada por leitor 2 e 3.

Score do leitor 2

Score do leitor 3 0 1 3 TOTAL
fi % fi % fi %

0 4 100,0 1 4,0 - - 5

1 - - 24 96,0 - - 24

3 - - - - 1 100,0 1

TOTAL 4 133 25 834 1 3,3 30

poncordéncia observada = 96,7%
Indice Kappa = 89,2% )
Conclusdo: Concordancia Otima.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM
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i

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordindria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolade no CEP/UFAM com CAAE n° 0348.0.115.000-10, intitulado: “ANALISE DA
MICROINFILTRACAO MARGINAL EM RESTAURAGOES DE RESINA COMPOSTA APOS A
UTILIZACAO DE PAPACARIE® E GEL DE BROMELINA”, tendo como pesquisadora
responsavel Patricia Pinto Lopes.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade
Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 20 de outubro 2010.

-— .
N
N

Prof.MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina. 4950 — Adriandpolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (82 3305-5130 - E-mail: ceo@utam.adu.br
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