Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-Graduagao em Odontologia

Monise de Paula Rodrigues

Remocao seletiva de dentina cariada e selamento pulpar com ionémero
de vidro reduz tensées de contragao em restauragoes de resina composta

bulk-fill em molares.

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtencao do Titulo de Doutor
em Odontologia na Area de Concentracdo de

Clinica Odontolégica Integrada.

Uberlandia, 14 de setembro de 2020



Monise de Paula Rodrigues

Remocao seletiva de dentina cariada e selamento pulpar com ionémero
de vidro reduz tens6es de contragcao em restauragoes de resina composta

bulk-fill em molares.

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtenc¢ao do Titulo de Doutor
em Odontologia na Area de Concentracdo de

Clinica Odontolégica Integrada.

Banca Examinadora

Orientador: Prof. Dr. Carlos José Soares, UFU
Prof. Dra. Priscilla Barbosa Ferreira Soares, UFU
Prof. Dra. Renata Afonso da Silva Pereira, UNITRI
Prof. Dr. Crisnicaw Verissimo, UFG

Prof. Dr. Roberto Sales e Pessoa, UNITRI

Suplentes

Prof. Dra. Karla Zancopé, UFU
Prof. Dra. Natércia Resende da Silva, UNITPAC

Uberlandia, 14 de setembro de 2020



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

R696 Rodrigues, Monise de Paula, 1992-

2020 Remocéo seletiva de dentina cariada e selamento pulpar
com iondémero de vidro reduz tensdes de contragdo em
restauragdes de resina composta bulk-fill em molares.
[recurso eletrénico] / Monise de Paula Rodrigues. -

2020.

Orientador: Carlos José Soares.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Uberlandia,
Pés-graduacéo em Odontologia.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.te.2020.649

Inclui bibliografia.

Inclui ilustragdes.

1. Odontologia. |. Soares, Carlos José,1965-,
(Orient.). II. Universidade Federal de Uberlandia. Pos-
graduacgéao em Odontologia. lll. Titulo.

CDU: 616.314

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091



20/09/2020 SEI/UFU - 2255971 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia
Av. Para, 1720, Bloco 4L, Anexo B, Sala 35 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: (34) 3225-8115/8108 - www.ppgoufu.com - copod@umuarama.ufu.br

g

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Pds-Graduacdo | Odontologia
em:
Defesa de: Doutorado, nimero 49, PPGODONTO
Dezoi Doi H
Data: ezoito de Setembro de Dois | . 46 inicio: 14:00 ora de 17:30
Mil e Vinte encerramento:

Matriculado 1 112130p0012
Discente:
N d . .

pme © Monise de Paula Rodrigues
Discente:
Titulo do Remogao seletiva de dentina cariada e selamento pulpar com ion6mero de vidro reduz tensdes
Trabalho: de contragdo em restauragdes de resina composta bullk-fill em molares
Area d . .

reade N Clinica Odontoldgica Integrada
concentragdo:
Linha d . o . . .

inha . © Biomecanica aplicada a Odontologia
pesquisa:
Projeto de
Pesquisa de Biomecanica aplicada a Odontologia
vinculagdo:

Reuniu-se em Web Conferéncia pela plataforma MConf - RNP, em conformidade com a PORTARIA N2 36,
DE 19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pds-graduacdo em Odontologia, assim composta: Professores Doutores: Priscilla Barbosa
Ferreira Soares (UFU); Renata Afonso da Silva (UNITRI), Crisnicaw Verissimo (UFG), Roberto Sales e
Pessoa (UNITRI) e Carlos José Soares orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Carlos José Soares, apresentou a Comissao
Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presencga do publico, e concedeu ao Discente a palavra para a
exposicao do seu trabalho. A duragao da apresentagao do Discente e o tempo de arguicao e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

[A]provado(a).
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtenc¢do do titulo de Doutor.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislagao pertinente e a regulamentagao interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apés lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Carlos José Soares, Professor(a) do Magistério Superior,

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2547066&infra_siste... 1/2



20/09/2020 SEI/UFU - 2255971 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

) r' em 18/09/2020, as 17:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
J‘@I- tﬁ Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

gssinatura

‘ eletrbinica

p ei' Documento assinado eletronicamente por Roberto Sales e Pessoa, Usuario Externo, em 18/09/2020,
-

b - - tﬁ as 17:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,

| eletrénica de 8 de outubro de 2015.

e“ Documento assinado eletronicamente por Priscilla Barbosa Ferreira Soares, Professor(a) do
J . tﬂ Magistério Superior, em 18/09/2020, as 17:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

gsunatura

| eletrnica no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
ei' Documento assinado eletronicamente por Crisnicaw Verissimo, Usudrio Externo, em 18/09/2020, as
J . tﬁ 17:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

SEnIRAlUFa

| eletrénica 8 de outubro de 2015.

e“ Documento assinado eletronicamente por Renata Afonso da Silva, Usuario Externo, em 20/09/2020,
- . tﬁ as 10:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539,

assnatura

| eletrénica de 8 de outubro de 2015.

HoN
':r-'- ~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
by '-"-' https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?
- '_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 2255971 e

o codigo CRC 52FDA3EB.

Referéncia: Processo n? 23117.053818/2020-75 SEl n2 2255971

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2547066&infra_siste...

2/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

DEDICATORIA

Em todos os instantes, em todos os momentos, de todas as formas, Deus
permaneceu por perto e jamais me abandonou. Quando paro para observar a
minha historia, encontro a graga por todos os lados e eu me alegro com tudo que
foi construido até aqui. Sinto uma gratiddo imensa por ter sido rodeada de
amigos, de familia, de amor. Obrigada por cada um que acreditou em mim e no

meu trabalho.

Aos meus pais e irma, Itamar, Rita e Tamara. Vocés sdo meus
exemplos de amor mais puro, de sabedoria divina, e de Deus perante nossas
vidas. Vocés me ensinam, cada um com seu jeito particular de ser, a sempre
colocar o amor acima de tudo. Vocés me ensinam a confiar em Deus, TODAS
as coisas! Vocés sdo os meus maiores presentes e os meus grandes tesouros.
Obrigada por tudo que sao em todos os dias da minha vida. Vocés sempre seréao

a base de todas as minhas conquistas. Admiro Vocés. Amo Vocés!



A minha familia, Guilherme e Henrique. Vocés sdo o meu lembrete
diario, da sorte que tenho. Sei que vocés estardo sempre por perto, nos grandes
€ nos pequenos momentos, quando eu precisar sorrir ou chorar, quando eu
precisar de um abraco, um conselho ou um sorriso, quando eu precisar ouvir a
verdade, quando for celebrar vitérias ou perdas, para me fazer voar ou colocar
0s pés no chao, ndo importa as circunstancias, sei que vocés estardo sempre
ali. E eu também estarei por vocés. Sempre! Muito Obrigada por tudo que vocés
fazem por mim. Obrigada Vida, por fazer de tudo pela minha felicidade, por me
desafiar a ser melhor a cada dia, por me ensinar a ver a vida de forma simples,
por dedicar a sua vida pelo crescimento da nossa familia, obrigada por ser meu
companheiro nessa jornada que chamamos de vida! Filho, vocé é a minha razéo,
a minha dedicacdo, a minha oragao, a minha gratiddo, o meu ontem, o meu hoje
e 0 meu amanha. Obrigada por de uma forma tdo simples e pura fazer toda
diferenca na minha vida. Henrique, vocé é paz, € amor, é carinho, € meu refugio.
O sentimento hoje € de gratiddo pela familia que eu tenho e que me apoiou em

todos os dias dessa jornada!

Aos meus sogros, cunhada e cunhado, Mariza, Aloisio, Jordana e
Raony. Obrigada por todo apoio e for¢ga no dia-a-dia. Jamais vou conseguir
agradecer o cuidado que tém/tiveram comigo desde sempre. Recebi de vocés
toda forga para conclusao dessa etapa. Obrigada por ndo medirem esforgos em

me ver feliz, e por estarem sempre felizes com as minhas conquistas.

Ao Professor Carlos José Soares. Para que tudo isso fosse possivel em
primeiro lugar contei com vocé, como lider, orientador e amigo. Obrigada por me
inspirar coragem e por me dar forcas nos dias de medo, insegurangas e
angustias. A sua presenca me faz sentir uma paz mais intensa, e me faz acreditar
que eu posso ir sempre mais longe do que imagino. Os seus conselhos
cuidadosos abriram meus olhos para muitas decisées importantes na minha vida
durante esses 10 anos. A minha admiracao vem da sua forca, da sua dedicacao
e da sua entrega. Sorte de quem tem vocé como guia durante essa trajetoria.
Sorte de quem tem o privilégio de estar ainda que por poucos minutos na sua

companhia diaria. Sorte de quem pode aprender com vocé, todos os dias, o quéo



simples € a vida e o quao simples devemos ser. Como acho incrivel isso, de ver
vocé conseguir ser otimista o tempo todo. Nao importa a situagéo, vocé esta ali,
pronto para enfrentar e sempre dizendo “vai dar certo”. Como acho incrivel sua
simplicidade e humildade. Muito Obrigada pela confianga, pela sua amizade, por
estar sempre presente e dedicar o seu tempo para o crescimento das outras
pessoas. Eu peco a Deus que continue te fortalecendo a cada dia, que vocé

continue marcando trajetorias de vidas e que ele te proteja sempre!



AGRADECIMENTOS
A banca de defesa,

A Profa. Dra. Priscilla Barbosa, por quem tenho um carinho enorme.
Obrigada, também, pelas oportunidades e pelo jeito sempre tdo gentil e
carinhoso que sempre me tratou. Obrigada por tantos, mas tantos
conhecimentos adquiridos com vocé. Obrigada por sempre me ajudar em todas
as minhas dificuldades. Seu reconhecimento profissional é fruto deste trabalho

grandioso que vocé faz com muito amor.

A Profa. Dra. Renata Afonso. Obrigada pelo carinho, incentivo, paciéncia
e auxilio em todos os momentos nessa trajetoria. Foi muito bom poder contar

com vocé. Obrigada por tudo sempre.

Ao Prof. Dr. Crisnicaw Verissimo. Vocé fez parte de toda a trajetéria de
elementos finitos. Obrigada por todo conhecimento adquirido com vocé, nos
nossos erros € na eterna busca pelo 3004. Vocé para mim & sinbnimo de

profissional competente e dedicado. Merece todo sucesso do mundo!

Ao Prof. Dr. Roberto Sales e Pessoa. Agradeco por todas as
oportunidades e por todo aprendizado adquirido com vocé durante todos esses
anos, pela confianga em compartilhar seus conhecimentos. Admiro seu trabalho
como professor e pesquisador. Agradeco por vocé contribuir tanto com as
nossas pesquisas. Com certeza essa parceria deu muito certo e vai render

sempre bons frutos.

Aos meus familiares e amigos,

Aos professores da Universidade Federal de Uberlandia,

A equipe BIAOR,



Aos amigos da 722 Turma de Odontologia UFU e amigos da pés-

graduacéo,

A CAPES pela bolsa de dourado, A Fapemig, Universidade Federal de
Uberlandia, Faculdade de Odontologia e CPBio,

A minha querida equipe odontologia UBSF Jardim Brasilia I,

Ao entrar nesse desafio, eu tive no meu caminho pessoas muito queridas
que me ofereceram todo auxilio, apoio e carinho. Sdo vocés que fizeram

diferenca e permitiram que esse sonho fosse realizado. Muito Obrigada!!



EPIGRAFE

“Quem deseja plantar memorias precisa arrancar distragées. Olhe nos olhos,
ouga com atengao, sorria sem economizar felicidades, divirta-se com os
detalhes e seja grato pela beleza do instante. O agora pode ser especial,

honre-o0”

Grulha



SUMARIO

RESUMO/PALAVRAS-CHAVES
ABSTRACT/KEYWORDS
1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO
2 PROPOSICAO
3 MATERIAL E METODOS
3.1 Calculo da contracao pés-gel
3.2 Caélculo do médulo de elasticidade
3.3 Analise por elementos finitos
4 RESULTADOS
5 DISCUSSAO
6 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

12
12
14
15
20
24
27
27



RESUMO

A carie dental em molares jovens progride de forma acelerada gerando
necessidade de intervengbes restauradoras em cavidades que envolvem
degradagao da dentina. A remocao do tecido infectado e afetado pela céarie gera
ainda controvérsia na estratégia mais adequada a ser utilizada. Frente a este
contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da remogéo seletiva ou total
de tecido cariado em molares afetados por céarie profunda restaurados usando
resina composta bulk fill (Tetric N Ceram, lvoclar Vivadent) com ou sem o uso de
camada protetora do complexo dentino-pulpar com cimento de iondmero de vidro
modificado por resina, CIVMR (Vitrebond, 3M Oral Care) na distribuicdo de
tensado no teto da camara pulpar como possivel causa de sensibilidade pulpar.
Modelos de elementos finitos foram criados a partir de raio-X digital de primeiro
molar inferior caracterizando os grupos experimentais: |. dente higido (H); II.
dente com carie profunda (CP); Ill. remogao seletiva da dentina infectada e com
uso de base de ionémero de vidro (RS-CIVMR); IV. remocéo seletiva da dentina
infectada e sem uso de base de ionébmero de vidro (RS-SCIVMR); V. remocéao
nao seletiva da dentina cariada e com uso de base de iondbmero de vidro (RNS-
CIVMR); e VI. remogao nédo seletiva da dentina cariada e sem uso de base de
ionébmero de vidro (RNS-SCIVMR). O médulo de elasticidade da dentina higida,
afetada e infectada por carie foi calculado usando nanoindentacédo dindmica. A
contragdo pos-gel da resina composta bulk fill e CIVMR foram determinadas
usando o método de extensometria. A tensdo de Von Mises modificado (MPa)
foi extraida nos nos da parede interna da camara do teto pulpar apds
procedimento restaurador e com simulagao de carga oclusal de 100N. Os dados
foram analisados qualitativamente por imagens de padrdes de distingao de
tensdes e quantitativamente pelos picos de tensdes ao longo do teto da camara
pulpar. Ambos os fatores do estudo influenciaram a concentracdo de tensao
durante o procedimento restaurador. A tensdo gerada durante o procedimento
restaurador foi maior para remocao nao seletiva de carie sem uso de CIVMR
(25,9 MPa) e menor quanto a remogao seletiva de carie com uso de CIVMR (13,5
MPa). Molar com carie profunda mostrou alta tensao no teto da polpa (89,6 MPa)

e na estrutura coronal fragilizada. Durante a simulacdo da forca de mordida o



grupo com remogao nao seletiva de carie sem uso CIVMR apresentou valores
de tensao de von Mises modificado mais elevados que a remogéao seletiva de
carie associada ao uso de CIVMR. A remocao seletiva de carie seguida pelo uso
de CIVMR reduziu as tensdes no teto da camara pulpar apds restauracao e
durante a forca de mordida. A remocao seletiva de carie em dentes molares com
carie profunda, além de evitar a exposi¢céo acidental da polpa, pode também
minimizar a ocorréncia de sensibilidade pulpar apds a restauragdo com resina

composta bulk fill, principalmente quando associada ao CIVMR.

PALAVRAS-CHAVE: analise de elementos finitos, tensdo, carie dental,
sensibilidade pulpar, remocéao seletiva de dentina cariada, remocéo nao seletiva

de dentina cariada.



ABSTRACT

Dental caries in young molars progress rapidly, generating the need for
restorative interventions in cavities involving dentin degradation. The removal of
infected and caries-affected tissue is still controversial in the most appropriate
strategy to be used. According to this context, the purpose of this study was to
evaluate the effect of selective or total caries removal on molars affected by deep
caries restored using bulk fill composite resin (Tetric N Ceram, Ivoclar Vivadent)
with or without the use of a protective layer of the complex dentino-pulp with resin-
modified glass ionomer cement, RMGIC (Vitrebond, 3M Oral Care) in the
distribution of tension in the pulp chamber roof as a possible cause of pulp
sensitivity. Finite element models were created from digital X-ray of the lower first
molar characterizing the experimental groups: . healthy tooth; II. tooth with deep
caries; lll. selective removal of infected dentin using a glass ionomer liner; IV.
selective removal of infected dentin and without using a glass ionomer liner; V.
non-selective removal of decayed dentin and using a glass ionomer liner; and VI.
non-selective removal of decayed dentin and without using a glass ionomer liner.
The dentin healthy elasticity module, affected and infected tooth decay was
calculated using dynamic nanoindentation. The post-gel contraction of the bulk
filland RMGIC composite resin were determined using the extensometry method.
The modified Von Mises tension (MPa) was extracted at the nodes of the inner
wall of the pulp ceiling chamber after a restorative procedure and with a 100N
occlusal load simulation. The data were analyzed qualitatively by images of stress
distribution patterns and quantitatively by stress peaks along the pulp chamber
roof. Both factors of the study influenced the stress concentration during the
restorative procedure. The tension generated during the restorative procedure
was higher for non-selective caries removal without using RMGIC (25.9 MPa)
and lower for selective caries removal using RMGIC (13.5 MPa). Molar with deep
caries showed high tension in the pulp roof (89.6 MPa) and in the weakened
coronal structure. During the bite force simulation, the group with non-selective
caries removal without using RMGIC presented higher modified von Mises
tension values than the selective caries removal associated with the use of
RMGIC. The selective removal of caries followed by the use of RMGIC reduced



the sensibility on the pulp chamber roof after restoration and during the bite force.
The pulp sensitivity observed in molar teeth affected by caries during the chewing
process can also be explained by the high concentration of stresses in the roof
of the pulp chamber. The selective removal of caries in molar teeth with deep
caries, in addition to avoiding accidental pulp exposure, can also minimize the
occurrence of pulp sensitivity after restoration with bulk fill composite resin,

especially when associated with RMGIC.

KEY-WORDS: finite element analysis, stress, dental caries, pulp sensitivity,

selective caries remove, non-selective caries remove.



1. INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

O dente € um tecido mineralizado, basicamente constituido por esmalte,
dentina e polpa, suscetivel ao processo de desmineralizacdo por desequilibrio
de pH do meio bucal gerado por acidos de bactérias e outras fontes (Bowen,
2013). A carie € uma doencga multifatorial que em sua forma mais simples ocorre
na presenca de biofilme cariogénico aderido a superficie dentaria, produzindo
acidos, particularmente o acido latico, a partir de carboidratos fermentaveis
(Conrads & About, 2018). Naturalmente, ha equilibrio dinamico no meio bucal no
qual o esmalte pode ser desmineralizado e remineralizado sem perda
significativa de substancia. Na fase em que ocorre desequilibrio nos processos
de desmineralizacao e remineralizacao, pode resultar na formacgao da lesao de
carie, pela destruicao localizada dos tecidos dentais, tornando nos estagios mais
avancados da doenga necessario a intervencao restauradora (Joves et al., 2014,
Conrads & About, 2018) (Figura 1).

", Esmalte cariado (EC)

Esmalte sadio (E

Dentina Infectada (DI)

Dentina Afet:

j Dentina Sadia (DS)

Camara Pulpa

Figura 1. Imagem em corte transversal de um molar cariado: (ES) representa o
esmalte sadio; (EC) esmalte cariado; (DI) dentina infectada; (DA) dentina

afetada; (DS) dentina sadia; e (CP) a camara pulpar.

O esmalte dental constitui complexo organico estruturado cristalino
altamente especializado com alta capacidade de desgaste e elevada resisténcia

a compressao (Gianinni et al., 2004, Pugach et al., 2009). A dureza do esmalte



€ atribuida ao seu alto conteudo mineral e devido ao seu alto médulo de
elasticidade e baixa resisténcia a tragcao caracteriza-se como estrutura fragil
(Gianinni et al., 2004, Pugach et al., 2009). Este tecido necessita ser suportado
pela dentina, que € um tecido mais elastico com configuracdo em tubulos
constituida de matriz de colageno (tipo I) mineralizado que caracteriza base elastica
ao esmalte oferecendo protecdo a polpa (Arola & Reprogel, 2006). Esse
sinergismo melhora a capacidade de suporte das deformagbes e tensdes
geradas quando a carga funcional & aplicada no dente, permitindo melhor
resisténcia a fratura (Hernandez et al., 1997). Grandes areas de esmalte nao
suportado, como resultado da remogao de dentina cariada, podem influenciar
negativamente a distribuicdo das tensdes, favorecendo a fratura do dente (Kidd
et al., 2004).

O tratamento minimamente invasivo de lesbes cariosas utilizando a
técnica de remocgéo seletiva do tecido cariado (RSTC) tem sido preconizado para
lesdes cariosas em dentina profunda, no qual preserva-se a estrutura dentaria e
com maior frequéncia a vitalidade pulpar (Silva et al., 2018). Usando essa
estratégia, a remocgao seletiva apenas de dentina infectada por carie tem sido
recomendada, mantendo a dentina desmineralizada, afetada por carie que é
passivel de reversdao de suas propriedades mecénicas pela viabilidade de
remineralizagao (Bjordnal et al., 2001, Peixoto et al., 2015, Pintado et al., 2019).
Sendo assim, os tecidos contaminados ou desmineralizados préximos ao
assoalho pulpar pela acdo bacteriana devem ser preservados, evitando a

exposicao acidental da polpa (Casagrande et al., 2017).

Duas camadas de dentina cariada, zona infectada e afetada, sao definidas
para determinar o que deve ser removido € 0 que pode ou convém ser
preservado no preparo cavitario (Costa et al., 2017). A camada mais externa da
lesdo cariosa, denominada de zona infectada, abriga a maior invasao bacteriana
e clinicamente, este tecido se apresenta amolecido e amarelado, ndo sendo
passivel de remineralizagao (Schwendicke et al., 2016). Esta camada de tecido

necrotico é facilmente removida com instrumentos manuais como colheres de



dentina devido ao menor conteudo mineral e a reduzida quantidade de fibras

colagenas (Banerjee, 2013) (Figura 2).

Figura 2. Dentina Infectada com tecido amolecido e n&o passivel de

remineralizacao.

A dentina mais profunda, de consisténcia ligeiramente endurecida ou
coriacea e normalmente mais escura, constitui a zona afetada no qual o tecido
dentinario mantém sua estrutura tubular e apresenta fibrilas colagenas
semelhantes as fibrilas da dentina sadia. A dentina afetada encontra-se
parcialmente desmineralizada e € passivel de remineralizagéo, podendo atingir
niveis de calcio e dureza semelhantes a da dentina higida (Ten Cate, 2001,
Banerjee, 2013) (Figura 3).



Figura 3. Dentina Afetada mais profunda, de consisténcia ligeiramente

endurecida ou coriacea e normalmente mais escura, tecido passivel de

remineralizacao.

A remocao nao seletiva da dentina cariada, termo mais adequado para
caracterizar a denominacao anteriormente definida como remocao total, pode
nao ser necessaria para garantir a longevidade das restauracdes de resina
composta (Silva et al., 2018). Os procedimentos adesivos mediados pela
hibridizacdo da dentina desmineralizada podem reforcar as estruturas
remanescentes, recuperando o principio biomecanico do dente (Peixoto et al.,
2015). Além disso, a preservacao da camada de dentina desmineralizada no teto
da polpa e subsequente aplicacdo de material protetor do complexo dentino-
pulpar, como o cimento de iondmero de vidro pode potencializar esse
mecanismo reparador (Tjaderhane et al., 2019). A estabilizacdo da dentina no
assoalho pulpar e a inducao da formacgao de dentina terciaria sao seguidas pelo
selamento temporario da cavidade, caracterizando a técnica denominada de
“step-wise” (Corralo et al., 2015) ou de forma definitiva caracterizando a técnica
de remocao seletiva com restauracao definitiva (Maltz et al., 2018). O correto
selamento da cavidade que mantém dentina afetada pela carie com alteracéo

estrutural e mecanica da dentina, viabilizado por meio de protocolos adesivos, &



capaz de estacionar a progressao da carie como demonstrado em estudos
longitudinais de até 10 anos (Alves et al., 2010), indicando que remog¢ao nao

seletiva deve ser superada pelo clinico (Gruythuysen et al., 2010).

A remocao seletiva de carie possui alta taxa de sucesso no tratamento de
lesbes profundas de carie em dentes permanentes (Imparato et al., 2017,
Khokhar et al., 2018). A retencao de dentina cariada afetada nao interfere na
vitalidade da polpa ou na sobrevivéncia da restauragao (Singh et al., 2019).
Durante a carga funcional em dentes posteriores severamente afetados pela
carie, a sensibilidade ou dor pode ser gerada (Foster et al., 2009). A remogéo
seletiva ou ndo seletiva da dentina cariada préxima a polpa pode influenciar
também na geracao e intensidade da sensibilidade pds-operatéria, sendo assim,
a camada de tecido amolecido, com maior elasticidade, pode favorecer a
dissipacdo das tensdes internas devido maior resiliéncia da dentina
desmineralizada sob a restauragédo (Silva et al., 2018). Na restauragdo com
resina composta em dentes posteriores tém sido proposto o uso de camada
seladora do complexo dentino-pulpar com material protetor e biocompativel
(Naoum et al., 2015). O cimento de ionbmero de vidro modificado com resina
(CIVMR) usado como material protetor, substitui parte do volume da dentina, e

poderia reduzir os efeitos colaterais da contragao de polimerizacao.

Os cimentos de ionébmero de vidro (CIV) sao materiais essenciais na
pratica clinica devido a sua versatilidade, adesao quimica ao esmalte e a dentina,
além de boa biocompatibilidade. Esse material possui a capacidade de liberacao
de fluor e apresenta coeficiente de expansao térmica semelhante ao da estrutura
dentaria (Ngo & Opsahl, 2014, Park & Kang, 2020). Para melhorar a resisténcia
mecanica do CIV, o cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR)
foi desenvolvido (Ching et al., 2018). O CIVMR apresenta mondmeros organicos
polimerizaveis, geralmente hidroxietiimetacrilato (HEMA), o que proporciona
reacdo adicional de polimerizagdo, que melhora a resisténcia mecanica do
material por meio da fotopolimerizagao e reagao acido-base (Nicholson et al.,
2020).



As tensdes geradas pela fotoativagdo dos materiais restauradores durante a
restauracao, associado a carga funcional em molares restaurados afetados por
carie profunda influenciada pela remocéo seletiva ou total de carie tem sido
pouco estudado. A manutencdo da camada de dentina com menor modulo de
elasticidade, representada pela dentina afetada por carie, no teto da polpa pode
promover a atenuagao da concentragdo de tensdo no tecido pulpar, reduzindo
as tensdes e, consequentemente, minimizando a ocorréncia da sensibilidade
pulpar. Dentro do conhecimento dos autores, nenhum estudo analisou até o
presente momento, o efeito da remocao seletiva de carie na propagacao de
tensdes no teto da camara pulpar durante a restauragao de resina composta bulk

fill e a carga funcional na superficie oclusal do dente molar.
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2. PROPOSIGAO

Este trabalho avaliou o efeito da remocao seletiva ou nao seletiva de
dentina cariada e o uso ou nao da protecao do complexo dentinho-pulpar com
cimento de ionbmero de vidro modificado por resina na distribuicdo de tensdes
no teto da camara pulpar em molares com restauracdes de resina composta bulk
fill.

As hipoteses nulas s&o:

1. A remocgao seletiva ou ndo seletiva da dentina cariada e a presenga ou
auséncia do uso de protecao pulpar com CIVMR nao afetariam a distribuicao de

tensao e deformagao no teto da camara pulpar nos molares;

2. A presenca de carie profunda nao modificaria a distribuicdo das tensodes

concentradas no teto da camara pulpar em comparagao com o molar higido.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Calculo da contragao pos-gel

A resina composta bulk fill de consisténcia regular (Tetric N-Ceram Bulk-
Fill, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) e o cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (Vitrebond, 3M Oral Care, ST Paul, MN, EUA) foram

os materiais restauradores utilizados neste estudo.

®

3M ESPE
Vitrebond oy CONTENTS
\ @ Light Cure Glass lonomer Line7/Base 09 fmcr
@ Base cavitana de iondmero do '8

vidrio folocurable

Figura 4. Materiais Utilizados no estudo A) Resina composta Tetric N-Ceram
Bulk Fill (lvoclar Vivadent); B) lonédmero modificado por resina Vitrebond (3M-
ESPE).

A contracao pés-gel (Shr) foi medida usando o método de extensometria
(Sakaguchi et al., 1997). Os materiais foram inseridos em por¢cdes de 2 mm x 2
mm com 1 mm de espessura, pelo mesmo operador, sobre o extensémetro
bidirecional (CEA-06-032WT-120f) objetivando medir as tensdes de contracéo
em duas dire¢cdes perpendiculares x e y (Figura 5A). Uma placa de aquisicao e
condicionadora de sinais (ADS0500IPg) (Figura 5B) converteu as mudancgas de
resisténcia elétrica no extensémetro em relagdo as mudancas de tensao através
de um circuito de Y2 de ponte com uma resisténcia de referéncia interna (120 Q).
Os valores de deformacdo medidos ao longo dos dois eixos foram calculados em
média, uma vez que as propriedades do material eram homogéneas e isotrépicas

em escala macro. Os valores de deformacao foram recolhidos durante 10
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minutos apds concluida a ativacéo por luz. Os dados foram exportados para
planilha em Excel e estes convertidos em arquivo.txt. O valor de contragédo pos-
gel aos 10 minutos foi utilizado na analise de elementos finitos (Figura 5D). A
deformagdo média de contragdo, que é a contragédo pos-gel, foi convertida em
porcentagem e multiplicada por trés para obter o valor de contragdo p[os gel

volumétrica (Bicalho et al., 2014).

Figura 5. Calculo da contragdo pos-gel da resina bulk fill e cimento de ionémero
de vidro A) materiais inseridos em porgées de 2 mm x 2 mm com 1 mm de
espessura sobre o extensdmetro bidirecional (CEA-06-032WT-120f), B) Placa de
aquisicdo de dados (ADS0500IPg) C) Ligacdo em %2 de ponte com uma
resisténcia de referéncia interna (120 Q) D) Fotoativagdo do material e aquisicao

dos dados em tempo real.
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3.2 Calculo do médulo de elasticidade

Trés dentes molares afetados por carie extraidos do Servico de
Emergéncia Odontologica foram utilizados para os ensaios de indentacdo
(protocolo do comité de ética 08307518.4.0000.5152). O modulo de elasticidade
da dentina nas diferentes profundidades quando afetados pela carie foi
determinado pelo método de nanoindentacdo dindmica. Os dentes foram
seccionados na direcdo mesio-distal no centro da superficie oclusal. Uma secéo
por dente foi selecionada aleatoriamente para avaliagdo das propriedades
mecanicas. Os espécimes foram embutidos com resina de poliestireno
(Instrumental Instrumentos de Medicdo Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil). As
superficies foram lixadas com lixas de carboneto de silicio (granulometria #600,
800, 1200 e 2000; Norton, Campinas, SP, Brasil) e polidas com pastas de
diamante metalograficas e discos de feltro (6, 3, 1 e 1/4 um; Arotec, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Utilizando aparelho de nanoidentador dindmico (Hysitron Triboscope,
Hysitron Inc., Minneapolis, MN, EUA) (Figura 6A), foram feitas inducoes em trés
regides diferentes da amostra: dentina afetada por carie, dentina infectada por
carie e dentina intacta, higida (Figura 6B). Os testes foram realizados em padréo
de carga-descarga, onde a amostra foi carregada até a carga maxima em 5
segundos e a carga foi mantida por 2 segundos sendo langado em 5 segundos.
A carga maxima usada foi de 1000 uN. O médulo de elasticidade e a dureza

foram calculados a partir das curvas de deslocamento da carga (Figura 6C).
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Figura 6. Calculo do mdédulo de elasticidade da dentina em diferentes
profundidades pelo método de nanoindentagdo dinamica. A) aparelho de
nanoidentador dindmico (Hysitron Triboscope, Hysitron Inc., Minneapolis, MN,
EUA) B) Inducdes realizadas em trés regides diferentes da amostra: dentina
afetada por carie, dentina infectada por carie e dentina intacta, higida C) Curvas

de carregamento e recuperacao elastica dos diferentes tipos de dentina.

3.3 Analise de tensodes por elementos finitos

Foram criados modelos bidimensionais para analise de elementos finitos,
simulando o primeiro molar inferior humano afetado por carie profunda (Figura
7A), com base em imagem de raio-X digital de paciente com oclusdo normal,
obtida de banco de imagens da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (Figura 7B). As coordenadas e pontos das estruturas
foram desenhados usando software de processamento (IMAGEJ, dominio
publico, Institutos Nacionais de Saude, Bethesda, MD, EUA) e importadas para
um software de analise de elementos finitos (Marc & Mentat 2010.2, MSC, Santa
Ana, CA, EUA) (Figura 7C,7D). Em seguida, foram criadas curvas “cubic splines”
pro meio dessas coordenadas para criar contornos das estruturas do dente
(Figura 7E).
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Figura 7. Geracdo de modelos Bidimensional (2D) para analise por elementos
finitos. A) primeiro molar inferior humano afetado por carie profunda B) imagem
de raio-X digital C) desenho das coordenadas e pontos das estruturas usando
software de processamento (IMAGEJ) D) coordenadas importadas para um
software de analise de elementos finitos E) criagcao das curvas “cubic splines”

Os modelos foram gerados em seis condi¢gdes (Figura 8):

1) molar nao cariado, Higido (H);

2) molar com carie profunda (CP);

3) molar com remocéo seletiva de carie restaurado com resina composta bulk fill
com revestimento de cimento de ionédmero de vidro modificado por resina (RS-
CIVMR);

4) molar com remoc¢ao nao seletiva de dentina cariada com protecdo do
complexo dentinho-pulpar com CIVMR (RNS-CIVMR);

5) molar com remocéao seletiva de carie sem protecdo do complexo dentinho-
pulpar (RS-SCIVMR);

6) molar com remoc¢ao nao seletiva de carie sem protecdao do complexo dentinho-
pulpar (RNS-SCIVMR).
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Figura 8. Modelos 2D de elementos finitos. A. Molar nédo cariado, Higido; B.
Situagao inicial com carie profunda; C. Remocao seletiva do tecido cariado,
ionémero de vidro e restaurado com resina composta bulk fill; D. Remog¢ao néo
seletiva do tecido cariado, ionémero de vidro e restaurado com resina composta
bulk fill; E. Remocao seletiva do tecido cariado sem iondmero de vidro e
restaurado com resina composta bulk fill; F. Remocado ndo seletiva de tecido

cariado sem ionémero e restaurado com resina composta bulk fill.

A malha foi criada por meio de processo manual usando elementos do
tipo 114 para resina composta e iondmero de vidro e tipo 115 para o restante
das estruturas utilizando o software Marc (Figura 9A). Para definir as condicdes
de contorno, as interfaces foram consideradas coladas; o deslocamento do
modelo foi limitado nos n6s da base do osso mandibular nas diregcbes X e Y
(Figura 9B). Todos os materiais foram considerados lineares, isotropicos e
homogéneos. As propriedades mecanicas aplicadas estao listadas na Tabela 1.
O valor da contracao pés-gel do valor da resina composta bulk fill, CIVMR e o

modulo de elasticidade da dentina higida, infectada e afetada pela carie que
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foram calculadas experimentalmente foram utilizados para alimentar os modelos
de elementos finitos. A carga oclusal de 100 N aplicada pelo molar superior no
molar inferior foi simulada (Figura 9B). As distribuicbes de tensbes foram
analisadas usando tensbes de von Mises modificadas (mvm), que integram
todos os componentes de tracdo em um valor equivalente a tensao. A tensao de
von Mises modificada (mvm) foi usada para expressar as condi¢des de tensao,
usando a razao das forcas de compressao e tracdo de todas as estruturas de
alvo principal do estudo. A resisténcia a compressao e a tracdo de cada estrutura

e material dentario € mostrada na Tabela 1.

Figura 9) A) Criacdo dos elementos, definicdo das estruturas e refinamento da
malha através de processo manual no Software Marc. B) Condi¢des de contorno

para fixacao do 0sso no eixos x e y e aplicacdo de carga oclusal.
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Tabela 1. Propriedades Mecanicas dos materiais

Médulo de Coeficie Resisténcia  Contragao
Materiais/ .. Resisténcia a a P6s-Gel (%) a L
Elasticidade nte de . " Referéncias
Estruturas . tragdo (MPa) compressao
(MPa) Poisson
(MPa)
Esmalte 84100 0.33 10.3 384.0 Banditmahakun et al., 2006
Banditmahakun et al.,
. - . 2006, Nishitani et al., 2005,
Dentina higida 22700+ 3000 0.31 98.7 297.0 *Calculado
experimentalmente
Polpa 2 0.45 - - Farah & Craig et al., 1974
Ligamento Rees & Jacobsen et al.,
Periodontal ~ °° 0.45 - - 1997
Osso Cortical 13700 0.33 - - Carter & Hayes et al., 1977
Osso 1400 0.31 - - Carter & Hayes et al., 1977
Trabecular
Gengiva 1.8 0.30 - - Holberg et al., 2005
Dentina 50% - Zarone et al.,
Afetada por 10900+ 1200* 0.32 50% - 49.3 14805 2006,*Calculado
Carie ' experimentalmente
Dentina Zarone et al.,
Infectada por 5200+ 1000* 0.31 80%-19.7 80% -59.4 2006*Calculado
carie experimentalmente
Cimento de
ionbmero de
vidro 2160 0.24 12.9 60.1 0.18 Banditmahakun et al., 2006
modificado por
resina-
Vitrebond
Resina
Composta 0,42
Bulk Fill - 11500 0.35 45.89 273.54 Tsujimoto et al., 2016
Tetric N
Ceram
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4. RESULTADOS

Os valores médios e os desvios padrao calculados de contracédo pos-gel
para a resina composta Tetric N Ceram Bulk Fill foi de 0,42 + 0,04% e para o
Vitrebond foi de 0,18 + 0,01%. Os valores médios do modulo de elasticidade e
os desvios padrao calculados pelo método de nanoindentagcédo foram de 5,2 +
1,0 MPa para dentina infectada, 10,9 + 1,2 MPa para dentina afetada e 22,7 +
3,0 MPa de dentina intacta.

A remocao seletiva da dentina cariada resultou em menor concentragao
de tensdo que a remocdo nao seletiva da dentina cariada (Figura 10). A
distribuicdo de tensdo de von Mises modificada no teto da cadmara pulpar poés
restauracdo com resina composta esta representada na Figuras 11. O uso do
CIVMR reduziu a concentragao de tensao quando comparado a restauragao sem
0 uso de protecdo do complexo dentinho-pulpar com o CIVMR (Figura 11).
Ambos os fatores em estudo influenciaram a concentragao de tensao durante o
procedimento restaurador. Molares com carie profunda apresentaram maior
nivel de tensdes na estrutura dentaria restante e na camara pulpar que o dente
molar higido. Alta concentracdo de tens&o foi observada no teto da camara
pulpar (89,6 MPa). Dente higido apresentou valores de tensdes (30,5 MPa)
inferiores durante a carga funcional (Figura 13). Ambos os fatores do estudo
influenciaram a concentracao de tensao durante a forca de mordida de 100N. A
carie profunda aumentou em 39% da concentracéo de tensao no teto da camara
pulpar em comparagao com o dente higido. O fator de remocao seletiva de carie
resultou em 29% da redugao de tensdo mvm e o uso do CIVMR resultou em 26%

de reducgao de tensao durante a forca de mordida de 100N.
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Figura 10. A) Molar em corte transversal demonstrando a remogao seletiva de
tecido cariado com a manutencéo da dentina afetada mais profunda, restaurado
com iondmero de vidro e resina composta bulk fill. B) Remogéao seletiva do tecido
cariado, ionébmero de vidro e restaurado com resina composta bulk fill; C.
Remoc¢ao nao seletiva do tecido cariado, iondmero de vidro e restaurado com

resina composta bulk fill;

® RS-CIVMR © RS-SCIVMR
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Figura 11. Concentracao de tensao de von mises modificado (mvm) no teto da
camara pulpar. A) Remocéao seletiva do tecido cariado, iondmero de vidro e
restaurado com resina composta bulk fill (RS-CIVMR); B) Remocé&o nao seletiva
do tecido cariado, iondmero de vidro e restaurado com resina composta bulk fill;
(RNS-CIVMR) C). Remocéo seletiva do tecido cariado sem ionémero de vidro e
restaurado com resina composta bulk fill (RS-SCIVMR); D) Remoc¢ao néo
seletiva de tecido cariado sem ionémero e restaurado com resina composta bulk
fill (RNS-SCIVMR)

® Molar Higido (H) Carie Profunda (CP)

Lili

Figura 12. Concentracédo de tensdo (Mvm) nos dentes: A) molar ndo cariado,

Modified Von Mises Stress (Mpal)

Higido (H); B) molar com carie profunda (CP);
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Higido (H) ———— Higido (H)
Remocao seletiva de cérie - com CIVMR ~ -==-====---~. Remocao nao-seletiva de carie - com CIVMR
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Figura 13) Tensbes Mvm medidas no teto da camara pulpar durante o
carregamento funcional de 100N

5. DISCUSSAO

A hipétese nula foi rejeitada; a remocao seletiva de carie seguida da
protecao com CIVMR afetou a distribuicao de tenséo no teto da camara pulpar.
A remocao seletiva do tecido dentinario tem sido recomendada para dentes com
lesbes de carie profunda e auséncia de doencas pulpares ou periapicais
irreversiveis, a fim de preservar o maximo de estrutura dentaria e reduzir a
possibilidade de exposi¢ao pulpar (Maltz et al., 2012). A dentina infectada por
carie é removida e a dentina afetada por carie remineralizada é preservada para
evitar complicacdes pulpares (Khokhar et al., 2018). Deve-se enfatizar que a
remocao seletiva é realizada apenas na dentina na parede de fundo préximo a
polpa; todo esmalte cariado deve ser removido e a dentina cariada removida nas
margens da cavidade para garantir o posicionamento estrutural da restauracao
e forca mecanica do esmalte (Tjaderhane et al., 2019).

A presenca de carie influenciou a tensdo concentrada no teto da camara
pulpar em comparacao com o dente higido. Os molares afetados por carie

apresentaram maior tensdo na estrutura dentaria remanescente e no teto da
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camara pulpar do que o dente molar higido. A variagdo nas propriedades
mecanicas dos dentes causadas por lesdes de carie os torna vulneraveis a carga
mecanica, favorecendo a falha catastréfica com cavitacdo do esmalte e
sensibilidade pulpar (Shimizu et al., 2008).

A dentina é uma estrutura biologica hidratada composta por 70% de
material inorganico, 18% de matriz orgénica e 12% de agua (% em peso), com
propriedades e componentes estruturais que variam com a localizagdo (Mjor,
1972). Antes de realizar qualquer simulagdo com base na FEA, & essencial
determinar as propriedades do material das regides de carie. O mddulo de
elasticidade da dentina higida, afetada e infectada foi calculado usando
nanoindentacédo dinamica.

A nanoindentacao fornece a caracterizacido de componentes isolados de
microestruturas ou caracteristicas anatdmicas de interesse (Tesch et al., 2001).
Esse teste permite indentagcbes precisas em area especifica selecionada
(Bresciani et al., 2010). Como a dentina € um tecido biolégico complexo, os
valores de nanoindentacdo sdo dependentes de varios fatores, incluindo a
localizagcdo da indentagdo, por exemplo, dentina infectada versus afetada;
composic¢ao local do tecido, ou seja, conteudo mineral, agua e fase organica;
bem como os parametros de nanoindentagdo, caracterizado pelo regime de
carregamento, tamanho de indentacdo (Ryou et al., 2012).

As alteragdes das propriedades mecanicas na dentina afetada por carie
podem sujeitar a dentina a diferentes respostas causadas pela tensao de
contracdo da resina composta. Protocolos restauradores conservadores que
preservam tecidos dentais resultam em menor concentracido de tensao durante
o carregamento e podem fornecer a reagado de menores niveis de sensibilidade
pos-operatoria. Do ponto de vista clinico, a preservagao dos tecidos dentarios
significa uma meta desejavel, com consideraveis beneficios biolégicos e
estruturais para a restauragao e principalmente para a longevidade do dente
(Calache et al., 2003, Darby & Ngo, 2013).

A fotoativacdo de resina composta €& acompanhada por reducao
volumétrica, normalmente na faixa de 1,5 a 5,0% (Tsujimoto et al., 2016). A

contragdo volumétrica leva ao desenvolvimento de tensdes de contragdo de
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polimerizagao a medida que a resina composta € aderida as estruturas dentarias
da cavidade (Kaisarly et al., 2016, Soares et al., 2017). A tensao de contragéo
da polimerizacdo de resina composta pode levar a fendas internas e
descolamentos marginais, que pode resultar em vias de microinfiltracdo e
sensibilidade pular ou dor pulpar (Pereira et al., 2016). Os modelos com remogao
seletiva de carie apresentaram menor propagacédo de tensdo em relagao aos
modelos com remog&o n&o seletiva da dentina cariada. Esse achado pode ser
explicado pela manutencdo da camada afetada por carie. Dentina
desmineralizada acima da camara pulpar, com baixo modulo de elasticidade,
leva ao comportamento mais flexivel desse substrato que diminui a propagacao
de tensdo na dentina profunda e que tinge a polpa. Em seguida, a deformagéo
na dentina proxima a area, onde esta localizada a terminagdo sensorial, e a
sensibilidade pulpar podem ser evitadas.

O uso do CIVMR diminuiu a propagacéao de tensdes na dentina profunda,
0 que pode estar relacionado a menor tensdo de retracdo do material em
comparagao a resina composta (Pereira et al., 2016). O CIVMR também leva a
menor quantidade de resina composta na cavidade, que também esta associada
a menor distribuicdo de tensdes (Pereira et al., 2016). CIVMR possui boa
biocompatibilidade (Park & Kang, 2020), adere quimicamente aos tecidos duros
dos dentes que favorece a protegcao do complexo dentinho-pulpar. Este estudo
demonstrou mais uma vantagem do uso da prote¢cdo com CIVMR em molares
afetados por carie profunda, o uso do CIVMR pode minimizar o efeito da tensao
de contragdo de restauragcdo de resina composta nas cavidades de dentes
posteriores profundas.

As limitagdes deste estudo podem estar relacionadas ao uso de apenas
dois materiais restauradores utilizados. Provavelmente, o nivel de reducédo de
tensdo pode ser dependente do material; no entanto, se os clinicos estiverem
usando resina composta com maior retracdo pds-gel, provavelmente os
beneficios da remocéao seletiva de carie e uso de CIVMR também podem ser
mais evidentes. Estudos clinicos utilizando esses protocolos analisando e
correlacionando a sensibilidade pds-operatéria devem ser realizados. No

entanto, ficou claramente evidenciado que a remocdo seletiva de carie em
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dentes molares com carie profunda, além de impedir a exposi¢ao acidental da
polpa, também pode reduzir a sensibilidade da polpa apds a restauragao,

utilizando resina composta bulk fill, principalmente quando associada ao CIVMR.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A remogao seletiva de carie seguida pelo revestimento de Vitrebond
afetou a distribuigdo de tenséo no teto da camara pulpar;

Alta concentracao de tensdes foram geradas no teto da camara pulpar em
molar cariado quando submetido ao carregamento oclusal.

A manutencdo da dentina afetada na parede de fundo e o uso
de protecdo com ionébmero de vidro reduz as tensdes de contragédo e
do carregamento na camara pulpar e pode contribuir para a redugao

da sensibilidade pulpar em restaurag¢des profundas de resina bulk fill.
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