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otratamento delesdes
o St denta gens, pu ejar este trabalr
remogao da cérie in vitro. dois grupx o, consiituidos por dois opera
cirurgioes-d periéncia clinica, mas sem treinamento prévio, para a técnica

operaldria, bem como dois tipos de instrumentos que se diferenciavam em seu formato (pontas
diamantadas de formato esférico e de cone invertido). Estes preparos foram relizados na superficie
proximal de 48 dentes pré-molares (24 superiores e 24 inferiores), sendo que cada operador realizou
24 preparos (12 com instrumento esférico & 12 com cone invertdo). Uliizou-se um modelo in vitrocue
pudesse corresponder a uma situagéo clinica encontrada na prética odontolégica. Posteriommente, os
dois Girurgio dmmgas O Yeste trabalf
nos as seguintes 1)0 tipo tunel in vitro ndo possibilitou a remogaa total
das lestes cariosas, arlficiamente produzidas, mas 50% dos preparoe tinham carie em apenas um
q preparos comos
insirurmentos uizados (ponta dlamaniad de formato esvenco & de cone inverido) 8) Nao houve
diferencas da cérie quanto ao posicionamento dos dentes

em 09/02/98

(arcada superior e inferior); 4) Nao houve dfereias estatsicaments sigfcaivas na remogzo da
cérie quanto a atuagdo dos operadore:

Unitermos: Preparo da cavidade dentaria; Carie dentéria.




20 Ancio I Vo oa Reviogio o Chre e P
onias

GONZAGA, LH. de S.: ISHIKIRIAMA, A.; SILVA E SOUZA JUNIOR, M. H.
RepAROS CAVTARS

Ri0s Tipo Tunet CONFECCIONADOS COM.

Dinntaniapas o FomMATO ESFERICO £ pE CONE INVERIDO REAUZADA POR DOIS OPERADORES

INTRODUCAO

A pritica odontolégica engloba atividades preventivas

Bes-dentis li ipo tinel
¢, na Austrélia®, 54%. No Brasil, raras pesquisas sio
efetuadas’* >, sendo essa, talvez, uma das razoes do

pouco i eutilizagao da técnica

e curativas das doengas bucais. A Dentistica
como uma especialidade da Odontologia, tem como
awagio o ensino e a pritica de medidas preventivas € o
tratamento das doengas jd instaladas, voltados para a
preservagiio do 6rgio dental, ¢ busca, através de estudos
¢ pesquisas, atingir um nivel de melhoria nas (éenicas
operatérias ¢ restauradoras alternativas, tentando
uma melhor éncia ao
dental ¢, especialmente, prolongar a sua vida itil. Nestes
tratamentos, sempre que possivel, prioriza-se a preservagio

midxima da estrutura dental. técnicas restauradoras
s proximais,

nservativas no

destacase o preparo cavitdrio po tincl
2015 10,15 16, 18, 19,20, 22,221

Uma das preocupagdes da Dentistica Operatéria € o
tratamento de lesdes cariosas proximais, pois as técnicas
operatérias convencionais podem danificar os dentes
adjacentes, levar & perda da crista marginal e,
conseqiientemente, diminuir a resisténcia do 6rgao dental
¢ levar & perda da drea de contato, sendo esta dificil de ser
restaurada pelas técnicas restauradoras convencionais.

Uma das téenicas operatérias alternativa é o preparo
cavitdrio tipo tinel, confeccionado por JINKS', em 1963,
através da realizagiio de um tinel nos segundos molares
deciduos, expondo a superficie mesial dos primeiros
‘molares permanentes, erupcionados em um ambiente rico

Parece estar bem definido que a técnica apresenta
vantagens, tais como: minima destrui¢io de estrutura
dentiiria, preservagiio da crista marginal, menor trauma
1o preparo, economia de tempo, preservagao da estética,
menor isco de fator irritante local que conduz a problemas
periodontais’ 57 % 1315 181925273 No entanto, hd
algumas objegdes, como dificuldade de remogio completa
da cirie, devido ao acesso limitado e fratura da crista
marginal's2 % 12 14

Em fungio m\mumn:mcm do preparo cavitdrio tipo
tinel na preservagiio da estrutura dentdria ¢ demais
vantagens, pudemos plancjar este trabalho para avaliar a
efetividade da remogdo da cdrie in vitro, realizada por
dois operadores cirurgiGes-dentistas com experiéncia
clinica, utilizando a técnica, mas sem treinamento prévio,
¢, posteriormente, avaliada por outros dois cirurgioes-
dentistas

MATERIAL E METODO

Selegio dos dent

Neste trabalho, utilizaram-se 48 dentes humanos pré-
molares, sendo 24 superiores ¢ 24 inferiores, higidos. sem
trincas ou fraturas ¢ sem cdries. Utilizaram-se também 24
molares higidos, sendo 12 superiores e 12 inferiores, para

em fltor. No entanto, o autor um preparo
mais preventivo do que restaurador, tornando o dente
mais resistente & cdrie?.

O preparo cavitario tipo tiinel, como é preconizado nos
dias de hoje, foi idealizado, separadamente, por Hunt ¢
Knight, em 1984. Para estes autores, o preparo cavitrio
tipo tinel era uma alternativa para preparos de classe 1T
com lesdes cariosas proximais incipientes, com a finalidade
de preservar a estrutura dentiria. Scgundo os autores, o

drea de contato proximal com os dentes
pré-molares do grupo de estudo.

Os dentes foram adquiridos ap6s extragio ¢ fixados
em formalina
cariosas artificiais

cariosas naturais, foram relizadas nas superficies
s dos dentes pré-molares, com broca esférica no 1/4
(SS White Artigos Dentdrios Lida.), penetrando 2mm em

preparo procede da superf sal paraa les
preservando a crista marginal do dente, a drea proximal de
contato ¢ forma de contormno. O acesso & lesio
recomendado ser realizado na fossa mesial ou distal (acesso
oclusal), ¢ a cdric proximal ¢ removida através desse
mesmo acesso, tendo-se cuidado para preservar a crista
marginal intacta, com uma alwra i ¢ largura

8

diregio a0 longo eixo axial do dente,
inclinando-a 45° em diregiio As paredes vestibular, lingual,
gengival e oclusal, Criou-se, assim, uma cavidade em
esmalte, localizada abaixo da drea de contato. Esta cavidade
foi preenchida com tinta Nanquim preta. Conjuntos de
trés dentes (dois pré-molares e um molar) foram montados
num de cerano 7 (Probm Lab. Prod. Farm. e

oclusal de pelo menos 2 min'
s em pases escandinavos,

mais conservadores, demonstraram que 60% dos

Odont. Ltda.), onde foram estabelecidos os pontos de
contato. Na face distal dos dois dentes pré-molares, foram
realizados preparos cavitdrios tipo tiinel.



Técnica operatéria

Neste trabalho foram solicitados dois operadores,
cirurgiges-dentistas, com experiéncia clinica, porém néio
previamente treinados para confeccionarem o preparo
cavitdrio tipo tinel. Estes profissionais
instrugdes sobre a téenica de preparoa ser realizada ¢
sobre a posigio da cdrie artificial, estando esta localizada
abaixo da drea de contato. Os operadores niio receberam
informagdes sobre a finalidade da pesquisa a ser realizada.

Cada operador realizou 12 preparos cavitdrios tipo

receberam
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queos das lesdes
cariosas e registrassem qudntm quadrantes fossem
comprometidos ¢ em quais paredes do preparo (vestibular,
lingual, gengival e oclusal) estivessem localizadas as lesdes
cariosas.
Andlise estatistica
As fregiiéncias da permanéncia de lesdes cariosas nos
preparos cavitdrios tipo tinel de dentes pré-molares
superiores ¢ inferiores, realizada por dois operadores
diferentes, bem como as diferengas de agio dos
i uuh/.\dos foram través do teste

Uinel em pré-molares superiores ¢ 12 em pr

inferiores: realizou 6 preparos em pré-mol jores
© 6 em pré-molares inferiores, coma punu\di.unanmdn de
formato esféricon® 1012 (KG Soumcu Ind. Com. le.l ),
¢ 6 prepa | Gemp
inferiores com a ponta diamantada de formato de cone
invertido n° 1032 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda.).

A técnica tilizada consistiu primeiramente em realizar
uma cavidade oclusal utilizando a broca n® 330 (SS White
Attigos Dentdrios Lida.), para possibilitar uma adequada

clinagdo das pontas acessoa
lesio cariosa. Apés a confecgdo da caixa oclusal foi
realizada a abertura inicial da cavidade com a broca
White Artigos Dentrios Ltda.), com

0, ¢ com refrigera
esférica n® 1/2 foi posicionada na féssula oclusal, em

diregao inclinada  lesio proximal, para evitar exposi

de qui-q ).
O nivel de significincia estatstica utilizado para as
comparagdes foi p<0,05.

RESULTADOS

A diferenga entre os operadores na cficicia da remogdo
da lesdio cariosa, bem como o resultado do teste do qui-
quadrado para esta varidvel, estdo demonstrados na
Tabelal. Apesar de se obscrvar diferenga entre os
operadores, esta nio foi estatisticamente significativa.

Quanto a efetividade do instrumental utilizado em
remover a lesdo cariosa, niio se observou diferenga entre
estes, como mostra a Tabela 2.

As diferengas na permanéncia das lesdes cariosas entre
arcadas superiores ¢ inferiores (na Tabela 3) nio foram,

pulpar cfou I sadio. Este
acesso oclusal permanecia a 2mm da crista marginal
Quando os operadores atingiam a lesiio cariosa, eram
utilizadas pontas diamantadas de formato esférico ou

O comprometimento do nimero de quadrantes
envolvidos pela lesio cariosa, bem como a localizagio
destas lesdes nas )’\re(le\ do preparo cavitdrio, sdo

pontas de formato ¢ do, em baixa
fotagio com micromotor e contra ingulo (Kavo do Brasil
S/A) para remové-la. Utilizou-se uma ponta diamantada
para cada s preparos realizados. A inspegio des
remogio era realizada com sonda exploradora clinica ¢
espelho,

Durante os procedimentos operatérios, os dentes
vizinhos foram protegidos por um conjunto de porta-matriz
universal (Tofflermaire Retainer Junior - Miltex Instrument
Co. Ine.N. Y ef
Editora Exp. de Produtos Odontolégicos Lida.)

Avaliaglio do preparo

ApGs o término dos preparos, os dentes foram
removidos dos manequins de cera, para serem avaliados

, nas Tabelas de 5.

Nio foi obscrvada nenhuma fratura nacrista marginal,
durante a realizagio dos preparos cavitiirios tipo tinel em
todos os dentes.

TABELA 1 - Distribuigéo da amostragem segundo a permanén-
cia do remanescente da lesao cariosa entre os dois operadores

com exame visual direto, por d
dentistas com experiéncia clinica, que tinham o mesmo
critério de diagn6:

dind

a matriz de ago n. 5 (Inodon - Ind.  CARIE OPERADOR 1 OPERADOR 2
N (%) N(%)
SiM 2(91,7) 18 (75)
NAO 2(83) 6 (25)
cirurgides-
i TOTAL 24(100) 24(100)
ico de cirie. Realizou-se um desenho -
afimde =0,121
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TABELA 2 - Distribuicéo TABELAS-D & da de acordo comaloca-
ciado a ti-  lizagao do &
lizados dos a0 preparo caw(anollpomne\
CARIE INSTRUMENTO ESFERICO INSTRUMENTO CONE  LOCALIZAGAO DA CARIE N(%)
INVERTIDO -
N (%) N(%) VESTIBULAR 0 (50,0)
SIM 0 (83,3) 20(83,3) LINGUAL 7 (425)
NAO 4(16,7) 4(16,7) OCLUSAL 5 (62,5)
TOTAL 24 (100) 24(100) GENGIVAL 1(27,5)
X =0; p=1,000
se, no trabalho, dois grupos de estudo, constituido por
TABELA 3 - Distribuigéo d: permanén-  dois cirurgides-dentistas, para execugio da

cia da leséo cariosa entre a arcada superior e inferior

ARCADA INFERIOR

CARIE  ARCADA SUPERIOR

SiM 1(87.5) 19(79.2)
NAO 3(12,5) 5(20,8)
TOTAL 24 (100) 24(100)

X7 =0,60; p=0,439

TABELA 4 - Distribigao da amostragem de acordo com o nii-
mero de quadrantes envolvidos pelo remanescente da leséo

técnica operatéria, bem como dois tipos de instrumentos
diferenciados em scu formato (pontas diamantadas de
formato esférico ¢ de cone invertido). Os preparos foram
lizad um modelo
in vitro, com arcada superior ¢ ‘nferior, simulando uma
clinica, que pudesse corresponder A situagio
encontrada na pratica odontolégic:
Anallsmdo se os resultados do trabalho, em relaio i
na A0 das leses cariosas,

verificou-se a presenga destas lesdes na grande maioria
dos preparos confeccionados. Embora ocorresse uma
diferenga quanto a remogio de cdrie, entre os dois
operadores, (8,3% e 25%), esta ndo foi estatisticamente
significativa (Tabela 1), As diferencas provavelmente

5 5 v

cariosa ip

N. DE QUADRANTES N (%)

cada operador
Unma outra possibilidade para explicacio desta diferenga
nio significativa 6 a ocorréncia do evento a0 acaso,

Gostarfamos de salientar que neste trabalho optamos por
s 20(50,0) ar 0 treinamento prévio dos operadores, a fim

a da téenica. Os
2 15(37.5) scolhidos tinham experiéncia clinica, porém nao
3 5(125) rt.dhm\vdl" com freq(i esta téenica. A inexperiéncia
g ional com a téenica pode ter permitido que toda
4 0(0,0) sse removida, HUNT ', em 1990, também

_— acreditaque a i co o fi
TOTAL 400100 paraa téenica. Os resultados obtidos com os dois
sugerem fortemente a de um

~ treinamento prévio.

DISCUSSAO A ineficdcia da remogdo de cirie observada neste

Com o propésito de avaliar a efetividade ou ndo do
preparo cavitdrio tipo tinel, na remogo da cdrie dentdria
cies proximais de pré-molares, estabeleceram-

estudo, pode ser conseqiiéncia da (éenica operatdria nio
ser efetiva na remogdio das lesdes cariosas e nfio apenas
da falta de treinamento dos operadores, STRAND; TVEIT:
ESPELID, em 1994, avaliaram o preparo cavitdrio tipo
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inel dentistas e
verificaram que, mesmo com supervisio ¢ informa
26% dos profissionais nio conseguiram realizar o preparo
comauséncia de cdrie residual

Durante a execugio deste trabalho, foi uhsmadd, em

por 27 cirurgi

uma avaliago simplificada da téenica de
mnmg 0 da lesiio. A solugdo detectora de cdrie € utilizada
para evidenciagiio da mesma em dentina e no trabalho, as
lesdes cariosas foram produzidas artificialmente, apenas
em esmalte.

Muitos i obser da

100% dos preparos cavitirios, auséncia e fy
marginal durante a confecgio dos mesmos. Algummuom
apresentaram como uma restrigio a esta técnica a
ocorréncia de fratura da crista marginal'>', o que nio
foi observado neste estudo.

Pesquisadores obtiveram resultados diferentes, com
remogio cfetiva da lesdo cariosa' 7213151527 No
cntanto, nestes trabalhos, os autores utilizaram

diferentes, ta I dos preparos
cavitdrios in vivo e execugiio dos mesmos por um tnico
operador. Estes fatores podem ter influenciado nas
diferengas dos resultados.

A maioria das publicagdes sobre a efetividade do
preparo cavitdrio tipo tinel sio oriundas da literatura

57K I0 L4, 15,18 1 22520203003 o

especial de p liros,

internacional >

téenica, quando utilizada com indicagao e adequada para
profissionais com experiéncia nessa téenica” '*
 Contradizendo a maioria dos trabalhos, que realcam
a preservagiio da estrutura dentdria, PAPA; CAIN
MESSER? (1993) afirmam que a localizagio da e
impede a confecgio de um preparo cavitdrio tipo tinel
com quantidade de dentina suficiente na crista marginal, a
menos que o volume da cirie de esmalte fosse deixado
intacto. HICKEL; VOB'" (1987) acreditam que o acesso
inadequado, pode levar a falhas na remogio da cdrie.
Nos trabalhos sobre a avaliagio clinica do preparo
cavitdrio tipo tinel, os autores presenciaram que, mesmo
com cdries remanescentes, apés a restauragdo com
malcnms tais como iondmero de vidro, devido as suas

tais como ANDRADA et al.! (1986) l'TRNi\NDI‘S et

al.? (1995), estudaram o tema uma
dos materiais restauradores utilizados. FORSTEN'( 1993)
¢ FORSTEN; MOUNT; KNIGUT” (1994), I'B(I]l[«.\l‘dm

pr ades de liberagiio de fliior, acreditaram que as
lesdes as poderiam ser ndo

'3, A partir da deste trabalho, seria interessante
realizar nico de pacientes

a0 preparo cavitdrio tipo tinel ¢ subsegiientemente

irurgioes do a
expeiiEnci eltica A contabeAo S prepars ARG DY
tinel, observando a utilizagdo da técnica por 60% de
dentistas na Finlandia, Suécia e Noruega e 54% na Austrdlia.
No Brasil, nflo encontramos pesquisas como esta, sobre a
experiéncia clinica no preparo, acreditando-se que, na sua
arande maioria, os profissionais brasileiros ndo tem
experiéncia e mesmo conhecimento da técnica.

A permanéncia decanenu, " o tipo el

um inquérito com 5

para se verificar a oundo de lesdes
cariosas remanescentes. No caso da progressio, poder-
se-ia indicar o tratamento de classe 1l convencional, com
a vantagem de ndo se ter desgastado a estrutura dental
Os instrumentos utilizados no preparo cavitdrio tipo
téinel s@0, na sua grande maioria, brocas esféricas’ 56
S5, 13,15, 1. 19,20, 24,26, 2. 28, 29.30. 3.3 JINKS™ em 1963 e
bl{LlCH YAFFE?, em 1987, recomendaram pontas
le formato cone invertido O préprio formato

tido se a0

¢ relatada,
poderia se obter um maior acesso ¢ facilidade de inspegio,
ou seja, melhor visualizagio da lesao!® %27 .35, Neste
trabulho, a extensdo do acesso oclusal foi realizada, no
entanto, este recurso utilizado ndo possibilitou um aumento

da efetividade da técnica operatéria, na remogao da lesio
cariosa
Para se conseguir a remogdo completa da cdrie, poderia

esta ser facilitada, com a utilizagio de uma solugdo
detectora de cérie, tal como a fuesina bisica 1 0,5%. Esta
solugio detectora foi preconizada a ser utilizada nesta
téenica por HUNT'S, em 1984. McLEAN? orientou a
utilizagio de um transluminador de fibra Gptica na detecgTo
da lestio cariosa, Nio se optou pela utilizagio destes
recursos, porque o mesmo foi realizado in vitro,

da ponta

formato de propagacio da céric nas dreas proximai
facilitaria a remogio da mesma. Decidimos utilizar os
dois instrumentos, para verificar se haveria diferengas na
remogiio da cdric. No entanto, nio encontramos nenhuma
diferenga entre estas varidveis (Tabela 2).

Quando elaboramos o projeto de pesquisa,
questionamos s haveria diferengas na remogao da cdrie,
entre as arcadas superiores e inferiores, ¢ se a posi¢io do
dente ¢ a localizagio da cdrie poderiam influenciar na
qualidade da técnica. No entanto, nio observamos,
diferengas significativas quanto a estas varidveis (Tabela
3). Nos trabalhos encontrados na Incmlum. 0s autores nio

rificaram diferengas dentes p iores
einferiores.
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of caries removal in vitro.

the

Apesar da téenica realizada permitir a
ciries favorece a do estudo

We two groups of study, with two operator

desta téenica, a observagio de que em 50% dos preparos
(Tabela 4), a posigio da cdrie apés o procedimento,
envolvia apenas um quadrante. Tsto indica que pequena

dentists, with clinical experience, but without any practice
in performing this kind of preparation, and two different
instruments in shape (round diamond burs and inverted -

quantidade de lesiio cariosa Seds
fossem previamente treinados, talvez esta incidéncia
poderia ser reduzida,

Quantoa
(Tabela 5), observaram-se as mesmas nas paredes
vestibular, lingual, ochusal ¢ gengival. O achado nos mostrou
que o método nio foi adequado para a remogio nessas
dreas. STRAND; TVEIT? (1993), utilizando metodologia
semelhante, porém com preparos confeccionados porum
Ginico operador, observaram cdries nas paredes axiais ¢ na
dentina adjacente A lesdo. Para esses autores, por nio
encontrarem lesdes cariosas remanescentes nas paredes
vestibular, lingual e oclusal, acreditavam ser o método
adequado.

Acreditamos que pesquisas planejadas a partir de
perguntas clinicas, como foi o caso do presente trabalho,
abrem muitas perspectivas para o melhor entendimento
dos tratamentos, tais como das téenicas operatérias na
Odontologia. I nosso intuito prosseguir nesta linha de
investigagiio, com objetivo de contribuir para o melhor
entendimento dos processos lerapéuticos.

CONCLUSOES

Os dados obtidos neste trabalho, permitiram-nos as
seguintes concluses: 1) O preparo cavitdrio tipo tinel in
vitro néio possibilitou a remogo total das lesdes cariosas,
artificialmente produzidas, mas 50% dos preparos tinham
cdrie cm apenas um quadrante; 2) Nio houve diferengas
estatisticamente significativas entre os preparos com os
instrumentos utilizados (ponta diamantada de formato
exfér co e cone mvund()) 3) Nio houve diferengas

na da cdric quanto
& i Cionaraeath des et (amida superior ¢ inferior);
4) Niio houve diferengas estatisticamente significativas na
remogio da cdrie quanto a atuagio dos operadores

ABSTRACT

Among the conservative restorations techniques for the
treatment of interproximal carious lesions, we emphasize
the tunnel preparation. Because of the importance of this

inthe of the natural tooth structur
and other advantages, this study was undertaken to

cone). These prep were made on the
surface of 48 premolars teeth (24 upper premolars
lower premolars). Each operator made 24 prep:
(12 with round instrument and 12 with inverted - cone)

“To simulate a clinical situation, we used a model in vitro.

“The preparations were later evaluated by two other dentists.

The results of the study showed: 1) The tunnel preparation
in vitro failed to remove the artificial carious tissue safely,
but 50% of the preparation had caries only in one quadrant:
2) There were no significant differences between the teeth
prepared with round diamond burs and inverted - cone; 3)
‘There were no significant differences in the removal of
the carie of the teeth (upper and lower dental arches); 4)
‘There were no differences statistically significant in the
removal of the carie as to the performance of both diferent
operator

UNITERMS: Dental cavity preparation; Dental carics.
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