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Resumo

Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) €& um defeito qualitativo do
desenvolvimento do esmalte, que ocorre na fase de mineralizacdo. Acomete um
ou mais primeiros molares permanentes, estando frequentemente associados aos
incisivos permanentes. Pacientes com HMI apresentam risco aumentado a carie,
hipersensibilidade e falhas nas restauracdes. O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito clinico da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em dentes com HMI,
com a finalidade de promover controle da hipersensibilidade, utilizando
procedimentos minimamente invasivos. Foram selecionados pacientes de 7 a 11
anos de idade com diagnéstico de HMI, matriculados na clinica infantil da
UNINOVE. Os dentes selecionados apresentavam lesao de carie em dentina, com
fratura pds-eruptiva em superficie Unica ou mdltiplas e com indicacdo para
tratamento clinico restaurador. Os dentes selecionados foram randomizados em
trés grupos. Grupo Papacarie + aPDT: remogéo seletiva quimico-mecénica da
lesé@o de carie com Papacarie e terapia fotodinamica antimicrobiana; Grupo aPDT:
remocao seletiva do tecido cariado com cureta de dentina e terapia fotodinamica
antimicrobiana; Grupo Controle: remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de
dentina. Para a Terapia fotodinamica antimicrobiana a fonte de luz utilizada foi um
dispositivo a laser emitindo luz vermelha em A = 660 nm com 0s seguintes
parametros: 100 mW, 6J por ponto, 60 segundos, 3571mW/cm? e 214J/cm?.
Posteriormente, os dentes foram restaurados na técnica mista com cimento de
iondmero de vidro modificado por resina e resina composta bulkfill. Os resultados
apresentados sao preliminares, com um poder de amostra de 0.683. A analise dos
dados envolveu estatistica descritiva e analise ANOVA e Kruskal-Wallis, que nao
mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. A Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana é um tratamento promissor para controle da
hipersensibilidade em molares com HMI e lesdo de carie em dentina que
receberdo tratamento restaurador. A hipersensibilidade severa parece ter relagao
com um maior numero de faces afetadas, podendo apresentar dificil controle com
pior prognaostico pulpar.

Palavras- Chave: ART, HMI, Fotoquimioterapia, Terapia Fotodinamica, aPDT



Abstract

Molar incisor hypomineralization (IMH) is a qualitative defect in enamel
development, which occurs in the mineralization phase. It affects one or more
permanent first molars and is often associated with permanent incisors. Patients
with MIH are at increased risk of caries, hypersensitivity and restoration failures.
The objective of this study was to evaluate the clinical effect of antimicrobial
photodynamic therapy (aPDT) in teeth with MIH, with the aim of promoting
hypersensitivity control, using minimally invasive procedures. Patients aged 7 to
11 years old diagnosed with MIH, enrolled in the UNINOVE children's clinic, were
selected. The selected teeth had carious lesions in dentin, with post-eruptive
fractures on a single or multiple surfaces and indicated for restorative clinical
treatment. The selected teeth were randomized into three groups. Papacarie +
aPDT Group: selective chemo-mechanical removal of the caries lesion with
Papacarie and antimicrobial photodynamic therapy; aPDT group: selective
removal of carious tissue with dentin curette and antimicrobial photodynamic
therapy; Control Group: selective removal of decayed tissue with a dentin curette.
For antimicrobial photodynamic therapy, the light source used was a laser device
emitting red light at A = 660 nm with the following parameters: 100 mW, 6J per
point, 60 seconds, 3571mW/cm2 and 214J/cm2. Subsequently, the teeth were
restored using the mixed technique with resin-modified glass ionomer cement and
bulkfill composite resin. The results presented are preliminary, with a sample
power of 0.683. Data analysis involved descriptive statistics and ANOVA and
Kruskal-Wallis analysis, which showed no statistically significant difference
between the groups. Antimicrobial Photodynamic Therapy is a promising treatment
for controlling hypersensitivity in molars with MIH and dentin carious lesions that
will receive restorative treatment. Severe hypersensitivity seems to be related to a
greater number of affected surfaces, and may be difficult to control with a worse
pulp prognosis.

Keywords: ART, MIH, Photochemotherapy, Photodynamic Therapy, aPDT
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1 Contextualizacéo

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) €& um defeito qualitativo de
desenvolvimento de esmalte (DDE), complexo, multifatorial, com componente
genético, que afeta os primeiros molares permanentes e, ocasionalmente, 0s
incisivos permanentes’. Estudos mais recentes, no entanto, apontam que a HMI
pode acometer outros dentes, além dos primeiros molares permanentes.>345, A
HMI pode apresentar-se de forma leve ou severa apresentando opacidades de
coloracdo branco, amarelo e marrom, com quebra pdés-eruptiva do esmalte
(PEB), carie atipica, restauracdes atipicas, hipersensibilidade e extracées®.
Quanto mais escura a opacidade, mais porosa a area afetada e mais susceptivel
a fraturas’.

Duas revisfes sistematicas e meta-analises recentes revelaram prevaléncia
média global entre 12,9% e 14,2%8 e incidéncia de 17,5 milhées de novos casos
a cada ano®. A HMI pode ser considerada como um potencial problema de salde
publica mundial.

O esmalte defeituoso, irregular e poroso propicia maior adesdo da placa e
colonizac&o por microrganismos cariogénicos, permitindo rapida progressao das
lesGes®.

O esmalte hipomineralizado apresenta propriedade mecanica reduzida, com
alteracdo da dureza e médulo de elasticidade'®. O grande conteldo de proteina
é o principal desafio para a adesdo do material a este substrato. E comum a falha
nos tratamentos restauradores, havendo uma maior necessidade de
retratamentos?!?.

Os avancos dos estudos sobre expressao génica e analises protebmicas,
fornecem atualmente uma lista de proteinas e peptideos do esmalte dentario,
permitindo melhor compreensdo do esmalte saudavel e hipomineralizado. O
esmalte defeituoso apresenta superficie integra, mas em sua composi¢cao uma
grande quantidade de proteinas € encontrada. Albumina sérica, colageno tipo |
e alfa-1-antitripsina foram detectados em todas as opacidades dos molares
hipomineralizados enquanto a antitrombina Ill foi detectada somente nas
opacidades mais severas, amarelas e marrons*2.

A hipersensibilidade dentinaria (HD) a estimulos térmicos e mecanicos é um

sintoma comum em pacientes com HMI. A prevaléncia de hipersensibilidade em



dentes afetados por HMI é de cerca de 34%, sendo que em casos severos de
HMI essa porcentagem é de aproximadamente 52%?*!. Propriedades como
isolamento e condutividade térmica estdo alterados nesse esmalte poroso.
Dentes afetados por HMI com opacidades demarcadas e restauracdes atipicas
apresentam hipersensibilidade leve a moderada, enquanto dentes com fraturas
pés-eruptivas do esmalte sédo normalmente ligados a hipersensibilidade grave®s.
O mecanismo da hipersensibilidade em HMI nédo € totalmente compreendido,
mas acredita-se que a alta porosidade do esmalte afetado favoreca a penetracao
de bactérias nos tubulos dentinarios, causando uma inflamacdo pulpar
subclinica. Os casos leves e moderados de HMI estdo associados a
hipersensibilidade de baixa intensidade, o que ndo p6de ser comprovado nos
casos graves devido a alta frequéncia de lesdes cariosas envolvendo a dentina4.
Um método potencial para o tratamento da HD é o uso de fotobiomodulagdo com
lasers de baixa poténcia ou utilizacdo do laser de alta poténcia *°.

A fotobiomodulacao atua nas respostas celulares, promovendo a despolarizacao
de fibras nervosas e bioestimulacao de dentina terciaria, com reducao dos niveis
de dor. O laser de diodo, com 660nm promove remisséo da hipersensibilidade
de forma gradativa, com relato na literatura de remissao total da dor por um
periodo entre 6 meses a 1 ano. Estes resultados sugerem que além da
modulagdo do processo inflamatério, h4 um processo continuo de
bioestimulacdo de dentina terciaria?®.

Além disso, para lasers de baixa poténcia de saida (laser de diodo = 780-900
nm), ha um aumento da atividade metabdlica dos odontoblastos com efeito
analgésico relacionado a transmissao nervosa deprimida, inibindo o fluxo axonal
rapido e reduzindo a amplitude nas fibras C superficiais e nas fibras Ad?’.
Criancas com HMI podem evitar procedimentos de higiene oral devido a
hipersensibilidade. Portanto, orientacdo de higiene oral e aconselhamento
dietético devem ser constantemente fornecidas para pacientes e seus
responsaveis®. A piora de higiene, e o acimulo de placa podem resultar em
maior suscetibilidade a carie®®.

Devido a hipersensibilidade nos dentes afetados por HMI, e dificuldade no
manejo comportamental da crianca, a remocdo quimico-mecanico € uma
alternativa viavel, que consiste na aplicacdo de uma substancia proteolitica que

amolece o tecido dentinario cariado e facilita sua remo¢do com instrumentos



manuais?®?!, Este método é muitas vezes indolor, evita o uso de broca,
anestesia local e permite maior preservacéo do tecido dentinario?-23,

Estudos demonstraram a eficacia do produto comercial Papacarie™ para a
remocdo de tecido dentinario cariado, preservando o tecido higido sem a
necessidade de anestesia local ou instrumentos de corte rotativos. Papacarie ™
€ um gel a base de papaina contendo uma enzima semelhante a pepsina
humana que atua como um agente desbridante anti-inflamatorio, preservando o
tecido sadio e acelerando o processo de cicatrizagdo. Possui propriedades
bactericidas, bacteriostaticas e anti-inflamatorias e também contém cloramina,
que possui propriedades desinfetantes?!.

As vantagens do tratamento minimamente invasivo, como a remog¢ao quimico-
mecanica da carie com Papacarie Duo™, sio a facilidade de uso, o conforto do
paciente e o fato de causar menos danos ao tecido dentario?*.

A minima intervencdo aliada ao conhecimento da cariologia permitiu profundas
transformacdes no paradigma do tratamento restaurador da doenca carie, uma
vez que a mudanca mais marcante envolveu o principio da maxima preservagao
de estruturas dentarias sadias e passiveis de remineraliza¢&o?>28,

Atualmente, a remocdo parcial de carie, objetivando a manutencdo da
integridade da polpa tem sido considerada como a terapia de escolha no
tratamento de lesBes profundas, desde que certos principios de diagnéstico
sejam respeitados?42627. No tratamento clinico minimamente invasivo, por meio
de diferentes procedimentos?®?® preconiza-se a remoc¢do da camada mais
superficial da dentina infectada, que € irreversivelmente desnaturada e nao
remineralizavel?#3°.A dentina mais interna ou afetada, é reversivelmente
desnaturada, pouco ou ndo infectada, remineralizavel e portanto, deve ser
preservada?®’. Realiza-se a remocéo parcial de tecido cariado deixando-se
apenas uma fina camada de dentina afetada na por¢cdo mais profunda da
lesdo?6:3132, Deste modo, Varios aspectos sdo importantes para a indicacéo e
realizacdo destes procedimentos, como 0 mecanismo de defesa do complexo
dentino-pulpar frente a leséo de cérie, diagnadstico inicial, diferenciacao dos tipos
de dentina que comp®e a lesao cariosa e 0os materiais indicados para aplicacao
sobre a dentina remanescente3334,

O tratamento restaurador em dentes com HMI e lesdo de carie em dentina &

recomendado. A decisdo de remover todo esmalte hipomineralizado baseia-se



na necessidade de evitar fraturas nas margens das restauracoes,
frequentemente relatadas. Em contrapartida, a remocédo completa do esmalte
alterado fragiliza a estrutura dentaria, aumentando as chances de insucesso
dessas restauragdes®®. O dente com HMI é mais susceptivel a lesdo de carie
secundéria e ela pode ocorrer por dois motivos: falha de adesdo do material
restaurador ou quebra do esmalte adjacente as restauracdes?e.

Alguns estudos apontam a desproteinizacdo como alternativa para melhorar a
adesdo dos materiais restauradores ao esmalte®-4°, A desproteinizagdo no
dente com HMI j& foi relatada na literatura demonstrando beneficios utilizando o
hipoclorito de sédio a 5%%°.

Quando comparado o tratamento da superficie para desproteinizacdo com o
hipoclorito de sédio a 5% (NaClO) e um gel natural a base de papaina, o segundo
tem uma grande vantagem, pois possui propriedades antibacterianas,
proteoliticas e antinflamatdrias e pode ser usado para remocao quimico
mecanica do tecido cariado seguindo a filosofia da minima intervencdo com a
remocdo seletiva do tecido cariado!!. O NaClO é um forte agente oxidante
necessitando de um uso cuidadoso para nao afetar tecidos moles, além disso o0s
dentes com esmalte hipomineralizado apresentam fraturas pos eruptivas em
dentes vitais, geralmente cariados, e o NaCIlO poderia ter potencial inflamatério
para a polpa jovem desses dentes?'!.

Outra medida terapéutica, como a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT)
também esta sendo utilizada para o tratamento da doenca céarie*>4?. A acéo
fotodinamica se da quando o agente fotossensibilizante absorve fétons da fonte
luz e seus elétrons passam a um estado excitado singleto S143. Varias classes
de compostos quimicos, incluindo as fenotiazinas, ftalocianinas e porfirinas, as
quais apresentam propriedades fotoativas tém sido efetivas na terapia
fotodinamica**. Para a luz produzir efeitos biol6gicos, esta deve interagir com o
tecido. O uso de um cromoforo aplicado na dentina tem a funcéo de absorver a
radiacdo da luz aumentando assim a interacdo da luz com o tecido?*>48,

Um efeito secundario da terapia fotodinamica antimicrobiana foi observado na
ativacdo de mecanismos de protecdo do reparo da polpa dentaria e na
bioestimulacdo de dentina terciaria in vivo*’. Dessa maneira hipotetizamos que
a aPDT em dentes com HMI e les&o de carie ativa em dentina, poderia auxiliar
na reducéo e controle da hipersensibilidade justificando por tanto este trabalho.



2 Justificativa

A Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) associada a lesdo de carie e
hipersensibilidade dentinaria € um problema com importante impacto na
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢do. Esta pesquisa tem
como justificativa buscar uma terapéutica eficaz, utilizando o conceito de minima
intervencgédo, por meio da remogéo quimico mecéanica seletiva do tecido cariado

e controle da hipersensibilidade através da terapia fotodinamica antimicrobiana.



3 Hipbtese

A aplicacédo terapéutica da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) na
dentina infectada de molares permanentes com Hipomineralizacdo Molar

Incisivo (HMI) é eficaz no controle da hipersensibilidade.



4 Objetivos

4.1 Objetivos gerais
e Avaliar por meio de ensaio clinico controlado a eficacia da terapia
fotodin@mica antimicrobiana no controle da hipersensibilidade em

primeiros molares com HMI e leséo de carie.

4.2 Objetivos Especificos
e Avaliar por meio de ensaio clinico controlado a eficacia da terapia
fotodinamica antimicrobiana na descontaminagcdo em primeiros molares

com HMI e leséo de carie.

e Avaliar a eficacia da desproteinizacdo do esmalte desmineralizado com
PapacarieDuo™ na longevidade clinica das restauracdes realizadas com

adesivo universal e resinas bulk fil.
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5 Metodologia

5.1 Local de estudo, selecdo da amostra e aspectos éticos

Foram selecionados dentes de criancas saudaveis entre 7-11 anos, de ambos
0S sexos, sem distingao de raca ou etnia, matriculadas para tratamento na clinica
infantil do ambulatério de Odontologia da Universidade Nove de Julho e que
durante o exame clinico foram observados primeiros molares permanentes com
HMI e leséo de carie em dentina.

O estudo foi conduzido de acordo com as normas que regem a pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a resolucéo n*466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Nove de Julho (numero do certificado:
61027522.0.0000.5511, data de aprovacdo: 23 de agosto de 2022), e com
registro no ClinicalTrials.gov (NCT05443035, data de aprovacgéao: 5 de julho de
2022). Os responsaveis pelas criancas concordaram em participar apés
assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e as criangas

concordaram em participar através de termo de assentimento.

5.2 Plano amostral
Por falta de estudos prévios na literatura sobre a eficacia clinica da terapia
fotodindmica antimicrobiana no controle da hipersensibilidade dentinaria em
dentes com HMI, optou-se por realizar nesse primeiro estudo uma amostra por

conveniéncia.

5.3Critérios de Incluséo

e Criancas com idade entre 7 e 11 anos;

e Apresentar clinicamente ao menos um primeiro molar permanente com
HMI e lesdo de carie ativa em dentina (ICDAS 5 ou 6) com fratura pés-
eruptiva em superficie Unica ou superficies multiplas com indicacdo de
tratamento restaurador direto;

e Visdo e acesso direto;

5.4Critérios de Excluséo

Clinicamente: sinais ou sintomas de envolvimento pulpar
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e Radiograficamente: evidéncia de envolvimento pulpar (radiografia
periapical inicial);

e Dentes gravemente afetados por HMI sem indicacdo de tratamento
restaurador direto (mdultiplas superficies associadas a grandes
extensdes);

e Dentes com HMI parcialmente irrompidos;

¢ Dentes com tratamentos anteriores

5.5 Grupos experimentais

Os grupos experimentais sdo apresentados na Tabela 1

Remocé&o quimico-mecéanica seletiva (Papacarie Duo) +
Terapia fotodindmica antimicrobiana + Restauragéo
Remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de dentina +
Terapia fotodinamica antimicrobiana + Restauragéo
Remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de dentina +

Restauracéo (controle puro)

Por se tratar de um estudo clinico randomizado e buscando uma maior
transparéncia e qualidade dessa pesquisa, utilizaremos as recomendacdes
CONSORT (Consolidated Standards of ReportingTrials) 4.



Figura 1. Fluxograma CONSORT

Avaliado para elegibilidade (n= 645)
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Excluidos (n= 623)

e Na&o atendeu
aos critérios

A

Randomizagéo (n=22)

;

Alocacao

v

de incluséo

Grupo Paracarie + aPDT (n=7)

Grupo aPDT (n=8)

Grupo controle (n=7)

Grupo Paracarie + aPDT (n=7)

Grupo Paracérie + aPDT (n=7)

Grupo Paracérie + aPDT (n= 4)

Avaliacéo hipersensibilidade 48 horas

|
Grupo aPDT (n= 8)

Avaliagéo hipersensibilidade 3 meses

l
Grupo aPDT (n=7)

Avaliacdo hipersensibilidade 6 meses

|
Grupo aPDT (n=1)

Grupo controle (n=7)

Grupo controle (n= 6)

Grupo controle (n= 3)

Motivos do abandono
Mudou de telefone (n=2)
N&o houve interesse no retorno de acompanhamento
(n=5)
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5.6 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho envolveu um profissional cirurgido dentista, estudante do
curso de pos-graduacdo em nivel de mestrado, que realizou todas as
intervencdes, e quatro auxiliares de iniciacdo cientifica. Um examinador
independente (cego), realizou a avaliagdo apds 48 horas, 3 e 6 meses apos 0
procedimento.

5.7Calibracéo do operador e avaliador

Todos os tratamentos foram realizados de forma aleatorizada para os trés
grupos, por um unico operador calibrado durante uma fase inicial da pesquisa.
A avaliacdo clinica apés 48 horas e aos 3 e 6 meses de acompanhamento foi
realizada por examinador desconhecido conferindo um “estudo cego” em relagao
a técnica aplicada para os tratamentos. Operador e avaliador foram previamente
calibrados (calculo de Kappa para medir concordancia inter observador acima
de 85%) segundo os Critérios estabelecidos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD)*° e International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS)°,

5.8Cegamento
Todos os tratamentos foram realizados para os trés grupos por um Unico
operador. As avaliacdes clinicas, ap0s 48 horas, bem como aos 3 e 6 meses de
acompanhamento, foram realizadas por um avaliador cego para os tratamentos

(estudo simples-cego).

5.9Randomizacéo

Os dentes selecionados foram alocados aleatoriamente usando a técnica de
randomizacdo em bloco. A sequéncia gerada por computador (random.org)
seguiu propor¢cao de alocacdo de 1:1:1, para igual distribuicdo dos grupos. A
ocultacéo de alocacao foi realizada por meio de envelopes opacos selados e
numerados de maneira sequencial:

Grupo Papacarie + aPDT - remocao quimico mecanica seletiva do tecido
cariado com o uso do Papacarie Duo™ e cureta, aplicacdo da aPDT e

desproteinizacdo com Papacarie Duo™
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Grupo aPDT - remocao seletiva do tecido cariado com cureta, aplicacado da
aPDT e desproteinizacdo com NaClO

Grupo Controle - remocdao seletiva do tecido cariado com cureta (controle puro)



6 IntervencoOes

6.1Terapia Fotodinamica Antimicrobiana

15

A fonte de luz utilizada para aPDT foi um dispositivo a laser (Therapy XT; DMC,

Séao Carlos, SP, Brasil) emitindo luz vermelha em A = 660 nm. O aparelho foi

calibrado de acordo com célculos matematicos prévios (Tabela 2) para

determinacao dos parametros a serem utilizados com a fonte de luz para aPDT.

Foi utilizado como fotossensibilizador o azul de metileno 0,005% (Evilux 5;

Formula & Acédo, Sao Paulo, SP, Brasil) em gel, com tempo de pré-irradiacao de

3 minutos. A sessado de atendimento foi realizada na clinica de odontopediatria,

no momento da aplicacéo estavam presentes somente o voluntério a ser tratado

e o profissional responsavel (operador). Foram utilizados 6culos especificos para

protecdo ocular. A ponta ativa do laser foi revestida com plastico transparente

descartavel (PVC) (evitando contaminacdes cruzada e por motivo de higiene), o

profissional estava devidamente paramentado.

Método de aplicacéo
NUmero de pontos irradiados

Numero de sessdes
Comprimento de onda (nm)

Irradiancia (mW/cm?)

Largura espectral (FWHM)
Regime de tempo
Poténcia

Tipo de feixe

Area do feixe [cm?]
Tempo de exposicéo
Exposicao radiante [J/cm?]

Energia [J]

Contato
1
1

660 + 10
3571 mW/cm?

4,8+2nm
Continuo
100 mW
Multimodo
0,028
60 s

214 J/cm?
6 J
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6.2Protocolo clinico

Grupo 1 — Remocao quimico-mecanica seletiva da dentina infectada com

Papacarie Duo e cureta de dentina, aplicacdo da terapia fotodinamica

antimicrobiana e desproteinizagcdo do esmalte adjacente Hipomineralizado

com Papacérie Duo.

1. Radiografia Periapical inicial.

2. Tomada da escala VAS para dor respondida pelo paciente e Schiff Cold
Air Sensitivity Scale (avaliagéo do operador);

3. Isolamento relativo (afastador de labios, rolete de algodao e sugador de
saliva);

4. Remocdo de dentina cariada com cureta otoscopica Meyhoefer para
padronizacao do volume de tecido cariado para analise microbioldgica;

5. Aplicacéo do (Papacérie Duo; Formula & A¢éo, Sao Paulo, SP, Brasil) em
tecido dentinario cariado deixado agir por 40 segundos; conforme
recomendacéao do fabricante;

6. Remocado seletiva do tecido cariado infectado raspando o tecido
amolecido;

7. Segunda obtencdo com cureta de tecido dentinario remanescente para
analise microbioldgica;

8. Aplicacédo do azul de metileno (Evilux 5; Férmula & Acdo, S&o Paulo, SP,
Brasil) na superficie afetada por 3 minutos;

9. Irradiacéo do tecido dentario afetado - aPDT (Unico ponto);

10.Terceira tomada com cureta de tecido dentinario remanescente, apos
aPDT para analise microbioldgica;

11.Limpeza com bolinha de algodao e agua;

12.Avaliacdo clinica por meio da inspecdo da textura da dentina
remanescente com sonda exploradora com ponta arredondada;

13.Protecao da parede pulpar ou axial com cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (Riva Light Cure; SDI, Melbourne, Vic, Australia),
seguida de fotoativacdo por 20 segundos;

14.Condicionamento seletivo do esmalte e opacidades demarcadas
adjacentes com acido fosforico 35% (Ultra Etch; Ultradent, Indaiatuba, SP,
Brasil) por 20 segundos;

15.Lavagem por 15 segundos e secagem;
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16. Aplicacédo por 60 segundos do Papacérie Duo (Papacérie Duo; Férmula &
Acdo, Sao Paulo, SP, Brasil) em esmalte e opacidades demarcadas
adjacentes com finalidade de desproteinizacéao;

17.Limpeza com bolinha de algodao e agua;

18.Aplicacdo do adesivo universal (Ambar; FGM, Joinville, SC, Brasil) em
dentina e esmalte de forma ativa por 20 segundos (repetir procedimento);

19.Leve jato de ar sobre o adesivo por 5 segundos;

20.Fotoativacdo por 10 segundos 1200Mw/cm? pico (Radii Cal; SDI,
Melbourne, Vic, Australia);

21.Restauracao com resina composta bulkfill Tetric N Ceram (Tetric N Ceram
Bulk Fill; Ivoclar Vivadent, Barueri, SP, Brasil) com incrementos de até
4mm estendendo para opacidades demarcadas;

22.Fotoativacao por 10 segundos (Radii Cal; SDI, Melbourne, Vic, Australia);

23.Tomada da escala VAS para dor respondida pelo voluntario e escala
Schiff Cold Air Sensitivity Scale (avaliacdo do examinador cego) apos 48
horas;

24.Tomada da escala VAS para dor respondida pelo paciente e escala Schiff
Cold Air Sensitivity Scale (avaliacdo do examinador cego) apos 3 e 6

meses.

Grupo 2 — Remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de dentina e aplicacao
da terapia fotodinamica antimicrobiana e desproteinizacdo do esmalte adjacente
hipomineralizado com NaClO 5% (Férmula & Acao, Sao Paulo, SP, Brasil).

Foi utilizada a mesma sequéncia anterior (Grupo 1) com excecédo do item 5 (néo
foi utilizado o Papacarie) e no item 16 foi utilizado o NaClO 5% para

desproteinizacéo por 60 segundos.

Grupo 3 — Remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de dentina (Grupo
controle)

Foi utilizada a mesma sequencia anterior (grupo 1) com excecéo do item 4,5,7,
8,9,10 e 16.

Todas as intervengdes iniciaram sem prévia administracdo de anestesia local

sendo explicado para a crianga que a anestesia poderia ser aplicada a qualquer
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momento durante a intervencdo. Radiografias periapicais foram realizadas
inicialmente, objetivando descartar a possibilidade de lesdo cariosa com
comprometimento pulpar. Radiografias no controle sé foram realizadas nos

casos de sintomatologia dolorosa que justificassem a exposicao a radiagéao.



19

7 Avaliacdo da Sensibilidade Dentinaria

Previamente a remocdo do tecido cariado dos trés grupos, 0s pacientes
responderam a Escala Analédgica Visual (Visual Analogue Scale - VAS)®! (Figura
2) seguindo o seguinte protocolo: isolamento com gaze dos dentes vizinhos e
jato de ar no dente com HMI durante 1 segundo com uma distancia de 2mm.
Para avaliacdo do operador e examinador foi utilizada a Escala Schiff Cold Air
Sensitivity Scale para sensibilidade ao ar frio (SCASS)!® (Tabela 3). A tomada
da sensibilidade através da escala VAS e SCASS foi repetida 48 horas, 3 e 6

meses apc’)s o tratamento restaurador.

VAS-SKAR
I_-‘.: 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60
i | 1 |
0 10 20 30 40 50 60

Onlinelege.no

Figura 2 - Escala Analdgica Visual (Visual Analogue Scale - VAS)

Tabela 3 : Escala Schiff Cold Air Sensitivity Scale (SCASS)

N&o reage

N&o reage mas considera o desconforto

Reage e se movimenta

w N O

Reage e pede para parar
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8 Avaliacdes Complementares

8.1 Avaliacdo Microbioldgica
A coleta da dentina infectada de cada dente selecionado foi realizada em trés
momentos: Antes e apds a remocao seletiva do tecido cariado e ap0s a terapia
fotodindmica antimicrobiana. A coleta foi realizada na parede pulpar ou axial;
com a utilizacdo da cureta auricular Meyhoefer n® 2 e a amostra de cada
momento depositada em 1 frasco tipo eppendorf contendo 1 mL de meio de
cultura caldo BHI. As amostras foram acondicionadas em gelo para transporte
até o laboratorio onde a quantificacdo microbiana foi realizada. No laboratério o
frasco de BHI foi homogeneizado em vortex por 30 segundos em velocidade
méaxima. Foram realizadas diluicbes seriadas de 10-1 a 10-5 vezes a
concentragdo original. Aliquotas de 10 microlitros foram semeadas em placa de
petri contendo meio BHI e incubadas em microaerofilia a 37° C por 48 horas.
Posteriormente, foram contadas visualmente e por dois pesquisadores
independentes as unidades formadoras de colonia (UFCs) e convertidas por
UFCs/mL para comparacgéo entre os grupos. O procedimento foi realizado em

duplicata.

8.2 Avaliacéo Clinica (longevidade das restauracdes)
As avaliacdes clinicas, apds 48 horas, bem como aos 3 e 6 meses de
acompanhamento, foram realizadas por um avaliador cego para os tratamentos
(estudo simples-cego). Os critérios utilizados para avaliacdo clinica foram a
retencdo do material na cavidade, quebra do esmalte adjacente as restauracdes
e presenca de carie secundaria. Os escores da avaliagcdo foram utilizados de
acordo com os critérios modificados do US Public Health Service (USPHS)>%?
(tabela 4). A restauracdo foi considerada falha caso a pontuacdo Charlie da
USPHS estivesse presente nos critérios adaptacdo Marginal, retencdo e carie

secundéria durante as avaliagdes.

Alfa Continuo
Bravo  Ligeira descontinuidade, clinicamente aceitavel
Charlie Falha com descontinuidade
Alfa Bem adaptado, sem fenda visivel

Bravo Fenda visivel, com penetragdo da sonda exploradora



Textura da Superficie
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Alfa

Bravo

Charlie
Alfa

Bravo

Charlie
Alfa

Charlie
Alfa
Charlie
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Fenda com exposi¢éo da dentina

Superficie igual esmalte

Superficie mais aspera que esmalte, clinicamente aceitavel

Superficie aspera, ndo aceitavel clinicamente
Sem descoloragao

Descoloracdo sem penetracéo na dire¢éo pulpar

Descoloragdo com penetragédo em diregdo pulpar
Sem perda de material restaurador

Perda de material restaurador
Sem a presenca de carie

Presenca de cérie
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9 Analise Estatistica

Avaliacdo da hipersensibilidade: Os deltas para os valores de VAS e de SCASS
foram calculados através da subtracdo entre os escores obtidos em cada
acompanhamento e o escore no baseline. Entéo, os 3 grupos foram comparados
quanto ao delta de VAS e SCASS em 48h, 3 e 6 meses apods o tratamento. O
teste Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. Em
seguida, foram realizadas Andlise de Variancia para amostras independentes,
no caso de comparacdes com distribuicdo normal, e teste Kruskal-Wallis, para
distribuigbes ndo-normais. Como o calculo amostral ndo foi conduzido a priori, 0
poder da amostra foi calculado. Avaliacdo da descontaminacédo: Para avaliacao
do resultado microbioldgico foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade dos dados. Em seguida, foram realizados ANOVA e teste de Tukey
para comparacdo entre as médias dos grupos, com nivel de significAncia
(p<0,05).
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10 Resultados

10.1 Hipersensibilidade

Do total de criancas incluidas nesse estudo, a maioria encontrava-se na faixa
etaria entre 7 e 8 anos (68,1%), sendo o sexo feminino (59,0%) predominante
em relacdo ao sexo masculino (40,9%). O dente mais afetado foi o 36 (31,8%),
e a distribuicdo de lesédo de céarie de acordo com o critério ICDAS foi escore 5
(59,0%), e escore 6 (40,9%) (Tabela 5).

Tabela 5: Caracterizacdo da amostra

Variavel n %

Sexo

Masculino 9 40,9
Feminino 13 59,0
Idade (anos)

7 7 30,4
8 9 39,1
9 2 8,6
10 2 8,6
11 2 8,6
Dentes afetados

16 5 22,7
26 5 22,7
36 7 31,8
46 5 22,7
Cédigo ICDAS

5 13 59,0
6 9 40,9
Total 22 100

A transicao entre as pontuacdes VAS e SCASS esta disponivel na Tabela 6. As
escalas VAS e SCASS apresentaram em geral boa concordancia. Escores VAS
(0-20) corresponderam a escores SCASS (0-1); Escores VAS (20-40)
corresponderam a escores SCASS (1-2); Escores VAS (60-80) corresponderam
a escores SCASS (2-3); Escores VAS (80-100) corresponderam a escore
SCASS (3).

Em todos os grupos, experimentais e controle, houve redugdo da

hipersensibilidade ap6s 48 horas do tratamento restaurador.
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No grupo papacérie + aPDT houve reducéo e controle da hipersensibilidade por
3 meses em todos os dentes tratados (100%). Aos 6 meses, observou retorno
da hipersensibilidade em 14,2% da amostra que apresentava sensibilidade basal
severa (SCASS 3).

No grupo aPDT houve redugéo e controle da hipersensibilidade por 3 meses em
todos os dentes tratados (100%). Aos 6 meses, observou retorno da
hipersensibilidade em 14,2% da amostra que apresentava sensibilidade basal
severa (SCASS 3).

No grupo controle foi observado aumento da hipersensibilidade aos 3 meses de
acompanhamento em 57,1% da amostra, sendo que 42,8% apresentava

sensibilidade basal severa (SCASS 3) com mais de 3 faces envolvidas.

Tabela 6- Transicdo de escores VAS e SCASS para cada paciente ao longo
dos acompanhamentos de 48h, 3 e 6 meses.

Paciente VAS VAS | VAS | VAS | SCASS | SCASS | SCASS | SCASS | N faces
ID Grupo baseline | 48h 3m 6m baseline | 48h 3m 6m envolvidas
Papacarie 1
1 +aPDT 0 0 0 0 1 0 0 0
Papacarie 1
2 +aPDT 40 20 0 0 2 0 0 0
Papacarie 1
3 +aPDT 60 40 40 2 0 0
Papacarie 2
4 +aPDT 40 20 20 0 1 0 0 0
Papacarie 3
5 +aPDT 60 0 10 60 3 0 0 3
Papacarie 1
6 +aPDT 60 10 0 3 0 0
Papacarie 4
7 +aPDT 80 40 20 3 1 1
aPDT 2
1 0 0 0 2 0 0
aPDT 1
2 40 0 1 0
aPDT 2
3 40 0 0 2 0 0
aPDT 2
4 100 20 20 40 3 0 0 1
aPDT 2
5 40 0 0 1 0 0
aPDT 2
6 40 20 0 2 0 0
aPDT 4
7 40 0 0 3 1 0
aPDT 2
8 20 0 0 2 0 0
control 2
1 20 0 0 20 1 0 0 0
control 4
2 60 20 40 60 3 1 3 3
control 3
3 60 0 40 40 3 1 2 2
control 2
4 20 0 0 1 0 0
control 2
5 20 10 10 1 0 1
control 3
6 60 0 | 40 3 1 2
control 1
7 60 0 2 0
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O teste de normalidade mostrou distribuicdo normal apenas para o delta de VAS
em 48h tendo sido submetido a Andalise de Variancia para amostras
independentes e ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Tabela 7). Os demais deltas mostraram distribuicdo n&o normal e foram
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, também ndo mostrando diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 8). O poder da amostra,
levando em consideragdo um alfa de 0,15 e 5000 simulagbes para teste de
Kruskal-Wallis, foi de 0.683.

Tabela 7 — ANOVA para amostras independentes para a diferenca de escores VAS em 48h com
relacdo ao baseline.

F || dft || df2 | p

"VASdelta48"(| 0.271 2| 12.6|| 0.767

Tabela 8 — Kruskal-Wallis para a diferenca de escores VAS em 3 e 6 meses com relagdo ao
baseline e SCASS em 48h, 3 e 6 meses com relacéo ao baseline.

2

X || df || p

VAS delta 3 meses 1.80 2|| 0.407

| VAS delta 6 meses || 313 2| 0.209
| scass deltaash || 137] 2| 0503
| SCASS delta 3 meses|| 584 2| 0.054
SCASS delta 6 meses|| 1.92 2|| 0.382

10.2 Anédlise Microbiolégica

As amostras coletadas foram analisadas quanto ao nimero de microrganismos
totais, contadas as unidades formadoras de colénia (UFCs) e transformadas por
UFCs/ml para comparacéo entre as médias dos grupos (Tabela 9). Foi realizado
a normalizacdo dos dados, levando em consideracao a fracdo de sobrevivéncia
e 0s trés momentos da coleta, sendo a primeira amostra de cada dente seu
préprio controle. Os resultados mostram que no grupo Papacérie e aPDT, houve

uma potencializacao do efeito da aPDT, com 94% de descontaminacao.
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Tabela 9: Resultado microbiolégico

Dente | UFC_A UFC_A UFC_MA | UFC_B UFC_B UFC_MB | UFC_C UFC_C UFC_MC | Grupo Survival
fraction
1 | 6,00E+03 | 6,00E+03 | 6,00E+03 | 1,00E+03 | 1,00E+03 | 1,00E+03 | 4,00E+02 | 2,00E+02 | 3,00E+02 Papacérie | 5,00E- 95% | 94%
+aPDT 02
2 | 6,00E+03 | 9,00E+03 | 7,50E+03 | 6,00E+03 | 6,00E+03 | 6,00E+03 | 1,20E+03 | 1,40E+03 | 1,30E+03 Papaciérie 1,73E- 83%
+aPDT 01
3 | 1,50e+04 | 7,00E+03 | 1,10E+04 | 6,00E+03 | 1,00E+04 | 8,00E+03 | 3,00E+02 | 4,00E+02 | 3,50E+02 Papacérie | 3,18E- 97%
+aPDT 02
4 | 1,00E+03 | 4,00E+03 | 2,50E+03 | 8,00E+03 | 4,00E+03 | 6,00E+03 | 0,00E+00 | 0,00E+00 | 1,00E+00 | Papacarie | 4,00E- 100%
+aPDT 04
5 | 4,00E+03 | 3,00E+03 | 3,50E+03 | 6,00E+04 | 4,00E+04 | 5,00E+04 | 7,00E+02 | 8,00E+02 | 7,50E+02 Papacérie | 2,14E- 79%
+aPDT 01
6 | 1,20E+04 | 1,20E+04 | 1,20E+04 | 2,80E+02 | 2,80E+02 | 2,80E+02 | 1,70E+02 | 1,70E+02 | 1,70E+02 Papacarie 1,42E- 99%
+aPDT 02
7 | 1,90E+04 | 1,70E+04 | 1,80E+04 | 7,00E+03 | 9,00E+03 | 8,00E+03 | 1,30E+02 | 1,30E+02 | 1,30E+02 Papacérie | 7,22E- 99%
+aPDT 03
8 | 4,30E+03 | 3,10E+03 | 3,70E+03 | 4,30E+03 | 3,10E+03 | 3,70E+03 | 7,00E+01 | 6,00E+01 | 6,50E+01 Papacarie 1,76E- 98%
+aPDT 02
1 | 4,00E+04 | 3,00E+04 | 3,50E+04 | 1,00E+03 | 3,00E+03 | 2,00E+03 | 2,00E+02 | 4,00E+02 | 3,00E+02 aPDT 8,57E- 99% | 87%
03
2 | 1,90eE+03 | 1,10E+03 | 1,50E+03 | 8,00E+02 | 9,00E+02 | 8,50E+02 | 5,00E+02 | 2,00E+02 | 3,50E+02 aPDT 2,33E- 77%
01
3 | 5,00E+03 | 3,00E+03 | 4,00E+03 | 8,00E+02 | 6,00E+02 | 7,00E+02 | 2,00E+01 | 2,00E+01 | 2,00E+01 aPDT 5,00E- 100%
03
4 | 4,00E+03 | 2,00E+03 | 3,00E+03 | 2,00E+03 | 1,20E+03 | 1,60E+03 | 1,00E+03 | 1,00E+03 | 1,00E+03 aPDT 3,33E- 67%
01
5 | 2,00E+02 | 4,00E+02 | 3,00E+02 | 2,00E+02 | 3,00E+02 | 2,50E+02 | 2,00E+01 | 6,00E+01 | 4,00E+01 aPDT 1,33E- 87%
01
6 | 1,10E+04 | 1,00E+04 | 1,05E+04 | 1,70E+03 | 3,30E+03 | 2,50E+03 | 7,20E+02 | 8,00E+02 | 7,60E+02 aPDT 7,24E- 93%
02

Os dados foram submetidos a analise estatistica para amostras normais

(Shapiro-Wilk), utilizando ANOVA e teste de Tukey para comparacdo entre as

médias dos grupos, com P=0,17434, sendo G1 (Grupo Papacarie + aPDT) e G2

(Grupo aPDT), Conforme Figura 4.




10.3 Longevidade das restauragcdes (Desproteinizacéo)

Figura 4 — Fracdo de sobrevivéncia (Survival fraction)
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Os dados da desproteinizacdo sdo apresentados na tabela 10. Durante os

acompanhamentos de retorno para avaliagdo clinica houve falha coesiva

(pontuacdo Charlie) em um Unico dente da amostra, com fratura na superficie

vestibular, que apresentava opacidade demarcada amarelo-marrom. Nao houve

nenhuma falha adesiva e carie secundaria em nenhum dos grupos.

Tabela 10 — Resultado clinico da longevidade da restauracao (Critério USPHS modficado)

Dente | Grupo AM_48 | AM_3 AM_6 R_48 R_3 R_6 CS_48 cs_3 CS_6
id

1 | Papacérie | A A A A A A A A A
+aPDT

2 | Papacarie | A A A A A A A A A
+aPDT

3 | Papacarie | A A A A A A
+aPDT

4 | Papacarie | A A A A A A A A A
+aPDT

5 | Papacarie | A A A A A A A A A
+aPDT

6 | Papacérie | A A A A A A
+aPDT

7 | Papacarie | A A A A A A
+aPDT

1 | Papacarie | A A A A A A
+aPDT

2 | aPDT A A A

3 | aPDT A A A A A A

4 | aPDT A A A A A A A A A
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11 Discusséao

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da terapia fotodinamica
antimicrobiana no controle da hipersensibilidade em dentes permanentes com
HMI e lesdo de carie. Os dados apresentados sao preliminares, entretanto este
€ o primeiro estudo a testar estas combinacdes de tratamento.

Em relacdo as escalas utilizadas neste estudo, houve em geral concordancia
entre VAS E SCASS, sendo que pequenas discrepancias foram atribuidas ao
nao entendimento da crianca, avaliacdo subjetiva e frequente associacdo das
ilustracbes da escala de faces com seu estado emocional e ndo com sua real
percepcao dolorosa. Para reduzir possiveis confusfes nesse sentido, a escala
SCASS, para uso do operador e examinador cego, com analise mais objetiva foi
utilizada®4.

Todos os dentes tiveram uma reducdo da hipersensibilidade 48 horas apds o
tratamento restaurador e isso pode ser explicado pelo selamento imediato da
dentina. Este resultado est4 de acordo com outro estudo que observou uma
reducdo da hipersensibilidade apdés o tratamento restaurador, porém sem
reducéo total dos sintomas em dentes severamente afetados®®.

N&o foi encontrado diferenca entre 0s grupos experimentais no controle da
hipersensibilidade. A auséncia de diferenca entre os grupos pode ter se dado
pela auséncia de poder da amostra, mas como os resultados sdo preliminares,
ha a possibilidade de diferencas entre os grupos serem encontradas no futuro,
com os dados completos e N adequado. Entretanto, no grupo em que foi utilizado
0 papacarie previamente a aPDT ndo houve a necessidade de anestesia durante
o procedimento e isso esta de acordo com outros estudos que demonstraram a
eficacia do papacarie na reducdo da dor e conforto do paciente durante o
tratamento?%:24-26,

A aPDT parece eficaz no controle da dor a longo prazo nos dentes com HMI e
hipersensibilidade inicial leve e moderada (SCASS 1 E 2), com reducéo e
controle da sensibilidade durante o periodo de acompanhamento de seis meses.
Nos dentes com hipersensibilidade basal severa (SCASS 3), a aPDT parece
eficaz no controle da hipersensibilidade por um periodo de trés meses, com
retorno da dor no controle de seis meses. Ja no grupo controle foi observado o

aumento da hipersensibilidade em niveis mais graves (SCASS 2 E 3) aos trés
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meses. O resultado esperado de efeito secundéario da aPDT na bioestimulacao
da dentina terciaria parece nao ter ocorrido nos casos severos, uma vez que o
esperado seria a reducao e estabilizacdo dos niveis de hipersensibilidade com o
passar do tempo, mas isso nao foi observado. Além disso para a confirmacao
dessa hipdtese uma avaliagdo histologica seria necessaria. A explicagdo mais
plausivel seria de um efeito secundario de fotobiomodulacdo, com modulacéo
do processo inflamatério e remissdo dos sintomas por um periodo de tempo,
através do aumento da atividade metabdlica dos odontoblastos?’, no entanto,
uma investigacdo mais profunda é necessaria para o entendimento do real
mecanismo de acdo. O efeito da fotobiomodulacdo em dentes com HMI ja foi
relatado na literatura em estudos anteriores, com resultado efetivo, relacionado
a analgesia e modulacdo da inflamacgéo®354.

Um achado importante do nosso estudo, parece ser a possivel relacdo da
severidade da hipersensibilidade basal em relacdo ao niumero de faces afetadas
de acordo com os critérios da EAPD. A hipersensibilidade severa (SCASS 3)
parece estar relacionada a uma maior quantidade de superficies afetadas. Além
disso, em nosso estudo, a gravidade da hipersensibilidade basal, parece estar
associada a dentes com mais de trés faces envolvidas, e talvez seja um preditivo
de pior prognéstico pulpar, com dificil controle da hipersensibilidade pés
tratamento. Apds a restauracdo da superficie afetada por cérie, as superficies
com opacidades demarcadas integras, principalmente as amarelo-
acastanhadas, continuardo expostas e permeaveis ao meio bucal, sofrendo
estimulos crénicos e nocivos para a polpa, com maior acumulo de placa nessas
superficies e perpetuacdo da sensibilidade, ocasionando um ciclo repetitivo e
inviabilizando uma resposta pulpar efetiva. Esse dado pode ser corroborado por
outro estudo, que demonstrou que quando o esmalte hipomineralizado € deixado
apos o preparo e o tratamento restaurador, a presenca de hipersensibilidade &
significamente maior nesses grupos?®. Isso pode ser explicado pelas alteracdes
da microestrutura do esmalte hipomineralizado, com prismas menos
condensados e maior espaco interprismatico, o que proporcionaria a invasao
bacteriana nos tubulos dentinarios, com resposta pulpar causando uma
inflamacé&o crénica®. O progndéstico pulpar desfavoravel em casos graves de
HMI foi relado anteriormente na literatura para procedimentos como capeamento

pulpar direto e indireto, em comparacdo ao progndstico de dentes sem HMI%.
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Esses dados podem ser corroborados em nosso estudo, pela evolugédo clinica
desfavoravel de um dente do grupo controle severamente afetado, com 4 faces
envolvidas, hipersensibilidade basal severa, e evolugcédo aos 6 meses para pulpite
irreversivel. Em outro estudo que avaliou o tratamento de polpa vital em dentes
com HMI severamente afetados, com lesédo de carie profunda (escore 5 e 6
ICDAS) e pulpite reversivel e irreversivel, o sucesso apos o tratamento pulpar
indireto foi de 96%, e pulpotomia total ou parcial foi de 86% em 24 meses de
acompanhamento, com um dado extremamente relevante, todos os dentes
tratados foram submetidos a cimentacdo de coroa de aco inoxidavel apds o
tratamento pulpar®’. A terapia da polpa vital é sempre recomendada em
pacientes pediatricos devido ao procedimento menos invasivo. O capeamento
pulpar e a pulpotomia parcial ou total sédo as opg¢des de tratamento para dentes
permanentes imaturos com polpas inflamadas®®.

O mecanismo de inflamacdo nos dentes com HMI necessita de mais
investigacdo, uma vez que ndo havendo um silenciamento dessa polpa, para
gue ocorra sua recuperacao, como ocorre em dentes sem HMI, o resultado do
tratamento restaurador pode ser inefetivo para o controle da dor.

Além disso, tendo em vista, que dentes afetados por lesdo de cérie, com maior
numero de faces envolvidas e hipersensibilidade basal severa podem evoluir
com prognostico pulpar desfavoravel, novas estratégias de tratamento devem
ser consideradas.

Na literatura existem apenas trés estudos que abordam a hipersensibilidade em
dentes com HMI, e nenhum deles relata o processo de evolucao clinica de dentes
com lesdo de carie em relagédo ao estado pulpar %557,

Esse é o primeiro estudo clinico a avaliar o efeito clinico da terapia fotodinamica
na hipersensibilidade de dentes com HMI. Estes resultados podem trazer
informagdes importantes sobre a necessidade de incluir a hipersensibilidade
como critério de gravidade para HMI, pensando no progndéstico e abordagens
direcionadas de tratamento.

Na atualidade, o critério de severidade relacionado ao diagnostico de HMI é
baseado na integridade do esmalte. Alguns autores relacionam gravidade com a
presenca ou auséncia de sensibilidade, mas sem considerar o numero de faces

envolvidas®9:69,
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O entendimento do microbioma como biomarcador para diversas doencas tem
sido amplamente estudado. A disbiose oral tem sido associada a doencas bucais
e sistémicas. Recentemente, um estudo verificou diferencas marcantes no
microbioma salivar entre controles saudaveis e pacientes com fluorose dentaria,
e sua contribuicdo para a periodontite e doencas pulmonares sistémicas®:. A
avaliacdo do microbiona salivar da placa dentaria supragengival de pacientes
com HMI foi relatada anteriormente na literatura. O alto teor de proteinas do
esmalte hipomineralizado favorece um maior niumero de bactérias proteoliticas
que degradam esse conteudo proteico, facilitando a invasdo microbiana nos
tibulos dentinarios, contribuindo para as cavitacdes e hipersensibilidade®?.

Em nosso estudo a terapia fotodinamica antimicrobiana mostrou resultado
potencial na descontaminacgao de grande parte das amostras de dentes com HMI
e lesdo de céarie em dentina. Um resultado superior foi encontrado no grupo
Papacarie e aPDT, com a potencializacdo do efeito da aPDT quando realizado
posteriormente ao uso do Papacarie, e isso pode ser explicado por suas
propriedades bactericidas, bacteriostaticas e desinfetantes relatadas em outros
estudos?!.

Durante o periodo de acompanhamento néo foi possivel avaliar a eficacia da
desproteinizacdo na longevidade das restauracfes. Segundo a literatura, €
necessario um periodo de acompanhamento relativamente longo, para que se
observe as falhas nas restauracdes®®. Em nosso estudo, aos 6 meses foi
registrada falha coesiva em um dente tradado no grupo controle, com fratura da
superficie adjacente a restauracdo que apresentava opacidade demarcada
amarelo marrom na cuspide vestibular, area de maior esforgco mastigatorio por
ser uma cuspide de trabalho.

Algumas limitac6es do nosso estudo devem ser destacadas, os resultados sao
preliminares e a amostra é pequena. Dessa forma, podemos apenas sugerir um
efeito benéfico da aPDT para controle da hipersensibilidade em dentes com HMI.
Por outro lado, pensando na porcentagem correspondente de dentes
gravemente afetados por HMI, descrito na literatura como apenas 10% em
relacdo ao grupo total®®, justifica-se a dificuldade de inclusdo de pacientes

considerando um critério rigoroso de sele¢cdo em um centro Unico de pesquisa.
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11 Conclusao

A Terapia Fotodinamica Antimicrobiana € um tratamento promissor coadjuvante
ao procedimento restaurador para controle da hipersensibilidade em molares
com HMI e les&o de carie. A hipersensibilidade severa parece ter relacdo com
um maior numero de faces afetadas, podendo apresentar dificil controle com pior
prognéstico pulpar. Um periodo mais longo de acompanhamento € necessario
para avaliar a desproteinizacdo na longevidade das restauracdes em dentes com
HMI.

Relevancia clinica e cientifica

e A terapia fotodinAmica antimicrobiana é promissora para controle da
hipersensibilidade leve e moderada, como adjuvante ao tratamento
restaurador em dentes com HMI e leséo de céarie.

e Dentes com HMI e lesdo de céarie atipica, que apresentam
hipersensibilidade basal severa (SCASS 3) e mais de trés faces
envolvidas, podem apresentar dificil controle da dor e pior progndstico
pulpar apls tratamento restaurador, necessitando de abordagens de
tratamento  individualizadas com  protecdo das opacidades
remanescentes.

¢ Novos critérios de gravidade da HMI e leséo de carie atipica devem ser
desenvolvidos com base na hipersensibilidade dentinaria.

e Mais pesquisas sdo necessarias para entendimento da inflamacéao pulpar
em dentes com HMI.

e Pesquisas com um periodo mais longo de acompanhamento sé&o
necessarias para avaliar o beneficio da desproteinizacéo na longevidade

das restauracoes.
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TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagao em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco: Telefone

para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As informacdes contidas nesse prontuario foram fornecidas pela aluna Amanda Rafaelly
Hondrio Mandetta e pela professora Sandra Kalil Bussadori, objetivando firmar acordo escrito
mediante o qual, o participante da pesquisa autoriza sua participacao com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio
e sem qualquer coacéo. Independentemente da sua participagédo nesta pesquisa, vocé podera
escolher permitir o uso de imagem. Se vocé aceitar terd que assinar o Termo de Autorizacao
de Imagem ou Som. Caso contrario, fotos, videos ou dudios ndo poderao ser utilizadas (0s)
pelos pesquisadores.

1. Titulo do Trabalho Experimental: Avaliacdo da eficacia da terapia fotodindmica

antimicrobiana e desproteinizagcdo em dentes permanentes com
hipomineralizagcdo molar incisivo (HMI) associado & longevidade das
restauracdes. Ensaio clinico, controlado e cego (Tratamento de dentes com
alteracdo de esmalte e carie com o uso do laser)

2. Objetivo: Tratar dentes com manchas e lesao de carie utilizando luz laser para
limpeza, diminuic&o da dor e melhora do tratamento por um prazo mais longo.

3. Justificativa: Buscar o melhor tratamento para dentes com manchas e lesdes de
carie, através de um tratamento conservador, evitando tratamentos repetidos no
mesmo dente

4. Procedimentos da Fase Experimental: Seu filho (a) est4 sendo convidado a
participar de uma pesquisa com laser (luz) para dentes com manchas e leséo de cérie.
O estudo tera trés grupos divididos por sorteio. O grupo 1 e 2 recebera tratamento
com laser (luz) e o grupo 3 recebera o tratamento comum. Os trés grupos serao
acompanhados e precisardo ser avaliados apés 48 horas e aos 3,6,9 e 12 meses apés
0 tratamento.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Existe o risco de exposi¢cdo do nervo do
dente, sendo necessario o tratamento de canal. A anestesia podera ser usada
em caso de dor e gerar desconforto. Podera ocorrer irritacdo dos tecidos moles,
como a gengiva, pelo uso do hipoclorito e existe o risco de exposi¢cdo dos olhos
pelaluz laser.

6. Medidas protetivas aos riscos: O tratamento ser4 feito para conservar mais o
dente e diminuir o risco de tratamento de canal. A anestesia soO sera feita em
caso de dor, diminuindo o risco do uso do anestésico sem necessidade. Sera
usado Oculos para protec¢do dos olhos durante o uso da luz laser.

7. Beneficios da Pesquisa: Ndo ha beneficios diretos aos participantes. Todos os
participantes receberado o tratamento adequado e conservador para a carie e
manchas nos dentes.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao tera métodos alternativos de tratamento

9. Retiradado Consentimento: Seu filho podera a qualquer momento deixar de participar
do estudo.

10. Garantia do Sigilo:Os pesquisadores garantem o segredo das informacfes dos
participantes da pesquisa

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacédo na
Pesquisa: Nao havera ressarcimento aos participantes.
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Local da Pesquisa: UNINOVE Vergueiro. Rua Vergueiro, 235/249- Liberdade- Sdo
Paulo-SP- Telefone: 3385-9046

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que
deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que
corresponde aos aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua.
Vergueiro n° 235/249 — 12° andar — Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001.
Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das
11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Profa. Dra. Sandra Kalil Bussadori (011) 98381-7453 e Dra. Amanda
Rafaelly Honério Mandetta (011) 97029-9600

Consentimento Pés-Informacéao:

Eu, , apos leitura e
compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participagdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo
algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a
realizacédo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

Eu, Amanda Rafaelly Honério Mandetta certifico que:
a) Esta pesquisa s6 tera inicio apds a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica
em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.
b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo.

Amanda Rafaelly Honério Mandetta
Assinatura do Pesquisador Responsavel
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