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RESUMO

O objetivo deste estudo foi apresentar uma metodologia simples para a simulacéo de duas texturas de
céarie em dentina em dentes de acrilico no treinamento pré-clinico. A proposta de desenvolvimento
desta metodologia surgiu da necessidade de, durante o treinamento de remocao de cérie seletiva
(parcial) por profissionais que atuavam em saude publica, melhorar a compreensao em termos teéricos
e praticos do que seriam as camadas da lesdo cariosa em dentina: amolecida, em lascas, firme e
endurecida. A metodologia permite identificar qual camada deve ser removida completamente, qual
deve ser removida parcialmente e qual deve ser mantida intacta. O sucesso obtido no treinamento de
mais de 1000 profissionais capacitados em diferentes prefeituras brasileiras foi o incentivo para a
redacdo deste artigo, descrevendo detalhadamente a metodologia.

Descritores: Educacdo Odontoldgica. Materiais de Ensino. Odontologia Restauradora. Cariologia.

1 INTRODUCAO

Durante os anos 1990, a Odontologia sofreu
forte impacto com as mudancas na forma de
remover a lesdo cariosa. O conceito de cérie
deixou de ser descrito como lesdo e passou a ser
definido como uma doenca multifatorial.

Descobertas cientificas de como as bactérias
causadoras da doengca promovem a desminera-
lizacdo da estrutura dental? e o desenvolvimento
de novos sistemas adesivos e materiais
restauradores capazes de selar a restauragdo®*®
também contribuiram para essa mudanca de
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paradigma.

A odontologia minimamente invasiva®
surgiu justamente da unido da Cariologia com 0s
materiais odontologicos adesivos modernos,
como o0 cimento de iondmero de vidro e os
sistemas adesivos resinosos. Alem disso, alguns
indices odontoldgicos também foram
desenvolvidos, classificando, de forma diferente
aos tradicionais CPOD e CPOS, as superficies
dentarias quanto a atividade ou ndo de doenga
carie. Um destes indices, o critério Nyvad’ faz
mencdo a lesBes ativas e inativas, além de
considerar também lesdes cavitadas e ndo
cavitadas.

Os estudantes de Odontologia, durante a
fase pré-clinica do curso, se deparam com
treinamentos de preparos muitas vezes
complexos, como preparos para restauracoes
metalicas, restauracbes em ceramica pura e
metaloceramica. Contudo, as restauragdes diretas,
principalmente as confeccionadas com resina e
com cimento de iondmero de vidro, ndo tém uma
forma de preparo estabelecida, sendo seu
tamanho, profundidade e envolvimento de faces
dentérias decorrente da extensdo da lesdo cariosa.
As cavidades desenvolvidas pelos fabricantes de
dentes de acrilico utilizados em laboratorio séo
muito pouco condizentes com as lesdes
encontradas em pacientes, principalmente nos
casos de lesdes incipientes e lesdes ocultas. Além
disso, estas cavidades nao proporcionam a noc¢ao
de como o tecido cariado é encontrado, sua
textura e dureza nas diferentes profundidades,
dificultando o treinamento de remocéo de cérie,
técnica aprendida nas aulas teoricas de Cariologia
e Dentistica.

Alguns produtos, como o Lear-a-Prep I8
(Whip Mix Corporation, Louisville, USA) e o
Cavidrill® (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
tentam dar esta nog¢do ao aluno, contudo a
simulagéo oferecida ndo diferencia as diferentes
texturas de dentina presentes na leséo cariosa.

Estes dispositivos sdo superficies planas que em
nada se assemelham as cavidades cariosas de
dentes humanos.

Outro aspecto importante a ser destacado é
que a legislacdo brasileira criou leis especificas
que dificultam a utilizacdo de dentes humanos
extraidos, os quais, se mantidos em meio umido,
poderiam simular as referidas condi¢cGes. Mesmo
assim, a utilizacdo de dentes humanos sempre foi
dificil, visto que os professores ndo tinham a sua
disposi¢cdo um padréo constante de leséo cariosa
em todos os dentes.

Diante desse quadro, fica evidente a
necessidade de se pensar em novos métodos e
materiais para treinamento quanto a remocao de
dentina cariada, permitindo simular diferentes
texturas encontradas nas lesbes de cérie,
proporcionando treinamento pré-clinico
padronizado, mais proximo da realidade clinica
que o aluno encontrard em pouco tempo.

Este artigo relata a experiéncia dos autores
com uma metodologia simples para simulacao de
duas texturas de carie em dentina em dentes de
acrilico.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

A nomenclatura e as consisténcias aqui
apresentadas sdo baseadas na terminologia de
lesBes de carie proposta por Innes et al. (2016)°:
dentina amolecida, dentina em lascas, dentina
firme e dentina endurecida.

Trés dentes de acrilico da arcada superior de
um manequim foram utilizados para demons-
tracdo, sendo um anterior (21) e dois posteriores
(16 e 26). Para o desenvolvimento das camadas
da lesdo artificial de carie foram utilizados os
materiais que constam do quadro 1.

Os trés dentes foram preparados com broca
esférica diamantada 1014 para que apresentassem
lesdo cariosa oculta ou incipiente em classe I, Il e
I, respectivamente. Um acesso proximal foi
realizado de forma a preparar uma cavidade,
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inicialmente sem acesso oclusal. Nos casos de oclusais e dos sulcos principais e secundarios,
cavidades classes | e Il, a broca removeu o sem, contudo, ampliar o acesso proximal (figura

acrilico imediatamente abaixo das vertentes

1).

Quadro 1. Materiais utilizados para a simulacéo de textura das camadas de dentina cariada.

Dentina cariada amolecida

Dentina cariada em lascas

Serragem (p6 de madeira) fina
Vaselina sélida

Para cada porcdo de serragem deve-se utilizar
aproximadamente 1/3 da quantidade de vaselina, de forma
que essa seja a liga para que a serragem adquira uma
consisténcia de pasta homogénea, com textura pastosa o
suficiente para ser acomodada sobre o dente.

Cera para escultura macro marfim
Gesso tipo IV

Uma fina camada de gesso deve recobrir um cubo de cera
marfim, em quantidade suficiente para mudar sua colorag&o.
Um esculpidor do tipo gotejador aquecido mistura 0s
materiais para ser aplicado sobre o dente. Apdés o
resfriamento da cera, essa terd coloracdo amarelo-
amarronzada, mantendo sua consisténcia inicial.

Figura 1 - Desgaste do dente realizado com broca 1014 para cavidades do tipo classe | (A, B) e classe

Il (C).

Na cavidade classe Il, a proximal foi
desgastada, estendendo o preparo para vestibular,
lingual e cervical. Nesse processo, € importante

que a crista marginal do dente seja bem desgas-
tada, ficando com aspecto de “casca de ovo”, para
que o processo de fratura da parede proximal
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figue mais facil durante o treinamento labora-
torial. A extensdo deste preparo pode variar de
acordo com o tamanho da cavidade pretendida
(figura 2). Tanto para a cavidade classe | e classe

I1, um pequeno acesso também foi executado no
sulco principal. Na cavidade classe Ill, 0 mesmo
principio foi aplicado, ampliando-se a0 maximo a
cavidade sem ampliar o acesso proximal (figura 3).

Figura 2 - Aspecto das paredes da cavidade em “casca de ovo” para confeccéo de cavidade do tipo

classe Il (A e B).

Figura 3 - Aparéncia das cavidades classe Ill (A e B).

Ap0s a confecgdo da cavidade, as camadas
de dentina cariada foram aplicadas cuida-
dosamente. A textura de dentina cariada em lascas
foi aplicada com um gotejador aquecido nas
paredes pulpar e axial da cavidade pelo acesso
proximal em uma espessura correspondente a 1/3

do tamanho da cavidade (figura 4). Em seguida, a
textura de dentina amolecida foi aplicada no
restante da cavidade tanto pelo acesso proximal,
com auxilio de uma espéatula Hollenback, quanto
pelo acesso oclusal, por meio de uma sonda
exploradora. Essa camada corresponde a maior
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porcao a ser removida (figura 5). na proximal. Em seguida uma resina composta da
Posteriormente, um pouco de adesivo foi mesma cor do dente de acrilico foi utilizada para
inserido cuidadosamente no limite da cavidade, fechar o acesso proximal (figura 6).

gotejador (B).

Figura 5 - Textura de dentina amolecida sendo preparada (A) e preenchimento do restante da cavi-
dade (B).

[

Figura 6 - Aplicacdo de adesivo com um microbrush (A), fechamento com resina fotopolime-
rizavel da abertura proximal (B) e aspecto final (C).
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Os dentes foram mantidos em temperatura
ambiente (entre 20°C e 24°C), evitando calor
excessivo ou frio extremo. A figura 7 mostra um
dos dentes posicionado em um manequim para
treinamento laboratorial, com o uso de um
instrumento denominado “opener” ou “abridor”,
que atuara como uma broca, promovendo 0

A

rompimento do esmalte e permitindo o acesso
oclusal.

O uso de colheres de dentina de tamanhos
variados também foi fundamental para ter acesso
ao tecido cariado na juncdo amelodentinario e
abaixo das cuspides e observar cuidadosamente a
consisténcia desses tecidos.

Figura 7 - Instrumento “opener” sendo apoiado sobre o esmalte para promover acesso a lesdo (A) e
remocéo do tecido cariado amolecido com colher de dentina (B).

Esta metodologia foi aplicada no
treinamento de mais de 1000 dentistas com
experiéncia clinica variada (3 a 30 anos de
formado) em tratamento restaurador atraumatico
(TRA). Informalmente, sem instrumentos de
avaliacdo, foi possivel constatar que os materiais
apresentados se aproximam muito do que se
encontra em procedimentos executados em
clinica, podendo ser utilizado para diversos fins,
como treinamento pré-clinico, cursos de
restauracdes diretas e atualizacao de profissionais
que ainda utilizam a técnica de remogé&o total de
tecido cariado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A filosofia do TRA prop6e tratamento sem
a necessidade de instrumentos rotatorios. Durante
o0 treinamento é possivel remover todo o material
que simula a dentina amolecida por meio de uma
colher de dentina. Essa dentina & necrosada,
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decomposta e desorganizada, sendo facilmente
removida, sem a necessidade de forca adicional.
A serragem, quando misturada com vaselina,
adquiriu consisténcia de pasta similar a essa
camada externa da lesdo.

Ja a dentina em lascas apresenta pequeno
porcentual de bactérias e toxinas, & mais resistente
a remocdo com colheres de dentina e tem o
potencial de remineralizacdo, reorganizacdo e
reparacdo, por ainda possuir suas fibras
colagenas. Portanto, ndo deve ser totalmente
removida da cavidade, sendo sua consisténcia em
“lascas” um indicativo de interrup¢ao da remogao
de tecido. A cera marfim, que foi utilizada como
simulador dessa camada, apresentou grande
semelhanga de textura quando removida com
colher de dentina.

A dentina em lascas é a camada de transicdo
entre a dentina amolecida e a dentina firme. Esta
e a camada subsequente, a dentina endurecida,
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sdo fisicamente resistentes a colher de dentina.
Elas contétm tecido sadio, que deve ser
preservado. Essas duas camadas, porém, ndo
foram objeto de anélise desse estudo e portando
ndo foram simuladas. Isso se justifica pelo fato da
maior dificuldade de reproducéo dessa camada e
a necessidade de distinguir as duas primeiras
durante o treinamento de TRA. A propria
consisténcia endurecida do dente de acrilico pode
ser uma referéncia para o tecido higido.

Durante treinamentos praticos de TRA
observou-se que correta a remogdo do tecido
cariado foi um fator de duvida por parte de
estudantes e profissionais. Por isso, antes de
iniciar os trabalhos clinicos, o treinamento
laboratorial se faz necessario para esclarecer
principalmente qual tipo de dentina deve ser
removida e qual deve ser mantida, procurando ao
maximo se assemelhar, também em consisténcia,
a realidade.

ABSTRACT

Carious lesion’s texture simulation for pre-
clinical training

The aim of this study was to present a simple
method to simulate two dentin carious textures in
acrylic teeth for preclinical training. The
proposed development of this methodology arose
from the need for the training of selective (partial)
caries removal by professionals working in public
health, improving the theoretical and practical
understanding regarding the lesions’ layers: Soft,
leathery, firm, and hard dentine. This method
allows to identify which layer should be removed
completely, which should be partially removed
and what should be left intact. The success in
training over 1000 professionals working at
Brazilian Dental Public Health System was the
incentive for writing this article, detailing the
methodology.

Descriptors:  Dental Education. Teaching
Materials. Restorative Dentistry. Cariology.
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