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Dureza da dentina apds remocao de
carie: avaliacao de diferentes métodos

Dentinal hardness after caries removal: evaluation of different methods

O proposito deste estudo foi
avaliar a dureza Knoop da dentina
remanescente de dentes deciduos
cariados apés a remogdo de carie por
trés diferentes métodos. Utilizaram-se
quinze molares deciduos que apresen-
tavam uma das faces proximais com
lesao de carie de profundidade média.
Cada dente foi seccionado longitudinal-
mente no sentido mesiodistal de forma
a se obter duas cavidades de carie por
dente, totalizando trinta hemi-dentes.
Em cada dez hemidentes foi realizada
a remogdo de carie por um dos trés
meétodos: método mecanico (broca em
baixa rotagdo), guiado pela dureza a
sondagem; método mecanico através
do uso de evidenciador de cérie (Caries
Detector); método quimico-mecanico
(Carisolv). Apés, as cavidades foram
restauradas com sistema adesivo Single-
Bond (3M Espe) e resina composta
Z250 (3M Espe). Cada hemidente foi
preparado para a mensuragao da dureza
Knoop, mensurada a 150 e 300 mm da
jungdo amelodentindria em trés distan-
ciamentos crescentes de 100 em 100
mm da interface restaurada. Os dados
foram submetidos a analise de varian-
cia e ao teste de Tukey para contraste
de médias (a = 0,05), verificando-se
que a dureza média (KHN) da dentina
nos grupos 1 e 2 foi semelhante (p >
0,05) e ambas foram estatisticamente
maiores (p < 0,05) que a do Grupo 3.
Concluiu-se que a dureza da dentina
remanescente apés remogao de carie
com o novo método quimico mecanico
(Carisolv) preservou maior quantidade
de estrutura dentaria que os dois outros
meétodos utilizados.

Palavras-chave: dentina, remocao de
cdrie, dureza.

Introducao

O maior conhecimento cienti-
fico dos fatores etiolégicos envol-
vidos na doenca cdrie e o papel do
fldor na prevencéo levaram a uma
drastica redugéo na prevaléncia da
carie (KRASSE, 1995). No entanto,
uma vez instalado o processo de
céarie, é de fundamental importan-
cia a utilizacdo de procedimentos
conservadores que, a0 mesmo tem-
po em que impegam a progressio
daleséo, minimizem o desgaste de
estrutura dentdria sadia (BUSA-
TO et al., 1996). Nesse contexto, o
melhor conhecimento dos métodos
que guiam a remocdo do tecido
cariado passa a assumir um papel
de suma importancia.

Idealmente, os métodos utiliza-
dos para tal fim, deveriam ser capa-
zes de distinguir a camada interna
de tecido cariado, que se apresenta
parcialmente desmineralizada, po-
rém com fibras coldgenas intactas
e passiveis de remineralizacéo,
daquele tecido mais superficial al-
tamente infectado, onde as fibras
coldgenas ndo sdo mais passiveis
de remineralizar-se (OGUSHI e
FUSAYAMA, 1975).
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Os métodos mais utilizados
pelos clinicos para a eliminacéo do
tecido infectado e irreversivelmen-
te desmineralizado é através do
uso de brocas guiado pelo critério
clinico de dureza e cor ou através
da evidenciacdo da dentina ca-
riada por corantes (FUSAYAMA
e TERRACHIMA, 1972; SATO e
FUSAYAMA, 1976). O primeiro
critério considera a cavidade li-
vre de cdrie quando se apresenta
resistente a sondagem, ao passo
que o segunda parte da premissa
de que somente o tecido irreversi-
velmente afetado sera corado com
fucsina a 0,5% ou vermelho acido
a1 %. Ambos os critérios sdo ques-
tiondveis na literatura tanto pela
heterogeneidade e empiricidade do
primeiro como pela alta afinidade
do corante por areas dentindrias
sadias, porém que apresentam
naturalmente um menor contetido
mineral do segundo (LOPES et al.,
1987; KIDD et al., 1989; KIDD et
al., 1993; YIP et al., 1995; KIDD
et al., 1996).

Outro método de remocgéo
de carie, baseado no principio
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quimico-mecénico, foi inicialmente
proposto em 1975 como Caridex
(HABIB et al., 1975). No entanto,
em virtude da dificuldade técnica
de utilizagéo, este produto foi re-
tirado do mercado. Recentemente,
esse sistema quimico-mecénico foi
aperfeigoado e culminou no lanca-
mento do Carisolvem 1998. O novo
sistema foi lan¢ado inicialmente
em duas seringas, cujo contéudo
(hipoclorito de sé6dio e trés amino-
acidos) deveria ser completamente
misturado antes de utilizar. Koryt-
nicki et al. (2000) demonstraram
que a dureza da dentina rema-
nescente apés a utilizacdo desse
material era comparativamente
menor que aquela dentina onde
a remocdo de carie fora realizada
baseada no critério tatil de dureza
com sonda exploradora ou com o
uso de evidenciadores de carie.

Segundo o fabricante, o tecido
carioso de varias cavidades pode-
ria ser removido por um periodo
maéximo de 30 min ap6s a mistura
das duas seringas. A partir desse
intervalo de tempo, a eficiéncia
deste produto diminuiria. No es-
tudo citado (KORYTNICKI et al.,
2000), algumas cavidades foram
escavadas no tempo limite de 30
min, o que poderia ter conduzido
ao menor valor de dureza da den-
tina remanescente apés utilizacio
do Carisolv.

Uma nova versdo desse mate-
rial, com um sistema de automis-
tura esta disponivel no mercado.
Bem mais pratico e econdémico,
permite o uso imediato nas ca-
vidades e impede a degradacio
que ocorre com o tempo. Assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar
a dureza Knoop da dentina adja-
cente ao processo de carie, como
método indireto da afericdo da
qualidade de dentina removida
ap6s sua remocdo por método me-
canico (guiado pelo critério clinico
de dureza ou pelo uso de eviden-
ciadores de céarie) e a nova forma
de apresentacdo de automistura do
método quimico-mecénico de carie
(Carisolv, MediTeam, Sidvedalen,
Suécia).
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Material e método

Técnicas de remocao de carie

Trés diferentes métodos para
remocao de dentina cariada foram
utilizados: o método mecéanico (re-
mocao do tecido com instrumentos
rotatorios em baixa rotac¢éo) guia-
do pelo critério clinico de dureza
a sondagem; o método mecinico
guiado pelo evidenciador de carie
Caries Detector (Kuraray, Japao)
e o critério quimico-mecanico
(Carisolv, MediTeam, Sivedalen,
Suécia).

Selecao da amostra e
delineamento do estudo

Foram selecionados 15 mo-
lares deciduos recém-extraidos,
com lesdes de carie proximais em
uma das faces, de profundidade
de média a profunda. Cada dente
foi seccionado longitudinalmente
no sentido mesiodistal, com o au-
xilio da méaquina de corte Labcut
1010 (Extec Corp. Enfield, CA,
EUA), dividindo-se a cavidade de
carie ao meio e totalizando trinta
hemicavidades (Fig. 1). Esse sec-
cionamento foi realizado para que
a lesdo de carie de um unico dente
pudesse ser removida pelo menos
por dois métodos distintos em um
delineamento em blocos incom-
pletos. Dessa forma, uma mesma
cavidade foi submetida a dois
diferentes métodos de remocao de
cérie, num delineamento em blocos
incompletos.

Procedimento
operatorio

Um tnico operador com expe-
riéncia clinica efetuou a remocao
de cérie das trinta hemicavidades.
Foi seguido o procedimento deta-
lhadamente descrito a seguir para
cada um dos grupos:

¢ Grupo 1: A remocéo da
dentina cariada foi reali-
zada com o auxilio de cure-
ta (n® 17) e broca esférica
em baixa rotacdo n° 4, até
que a superficie dentina-
ria apresentasse dureza a
sondagem quando a sonda

exploradora n® 5 de ponta
afiada era utilizada. Para
cada cinco hemidentes, foi
utilizada uma broca;

* Grupo 2: aplicava-se fucsi-
na basica (Caries Detector,
Kuraray, Japao) na cavida-
de de carie com bolinha de
algodéo por 10 s, seguindo-
se lavagem com jato de ar-
agua (10s) e secagem com
jatos de ar (10s). As regides
que se apresentavam cora-
das eram removidas de ma-
neira similar a do método
anterior. O procedimento
era repetido até que néo se
observasse nenhum traco
de dentina corada pelo evi-
denciador;

¢ Grupo 3: aplicava-se o Ca-
risolv (MediTeam, Sive-
dalen, Suécia) na cavidade
com lesdo de carie. Este
material é um gel que vem
acondicionado em duas se-
ringas acopladas de forma
a serem automisturaveis.
Previamente a mistura
do contetudo das seringas,
selecionou-se um instru-
mento manual (curetas
especiais sem corte) do kit
do material adequado ao
tamanho da cavidade. O gel
foi aplicado na cavidade e
permaneceu por 30s antes
de se iniciar a escavacio
da dentina. Esse procedi-
mento foi repetido até que,
durante a escavacdo, o gel
deixasse de se tornar turvo
e a dentina apresentasse
rigidez a sondagem.

As profilaxias foram reali-
zadas com pedra-pomes e dgua
em todas as cavidades antes de
restaura-las com o sistema ade-
sivo Single Bond (3M Espe) e a
resina composta Z250 (3M Espe).
As cavidades foram condicionadas
por 15s com acido fosférico a 37%,
lavadas e deixadas ligeiramente
umidas para aplicacdo do adesivo
Single Bond (3M Espe). O adesivo
foi aplicado em duas camadas com
agitacdo, seguida de aplicacédo de
um leve jato de ar para elimina-
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cdo do solvente e dgua residual.
A seguir, o adesivo foi fotoativado
por 10s com intensidade de luz de
450 mW/ecm? (XL.2500, 3M Espe)
e duas camadas de resina com-
posta foram inseridas, cada uma
fotoativada por 30s com mesmo
aparelho e intensidade de luz.
Esse procedimento foi realizado
para facilitar os preparos prévios
a medicdo da dureza (inclusédo em
resina acrilica).

Determinagao da
dureza Knoop

Cada hemidente foi embutido
em um cilindro de PVC com resina
acrilica. Apé6s a polimerizacao da
resina acrilica, os corpos-de-prova
foram submetidos a um polimento
sob refrigeracdo em uma politriz
Arotec (Arotec, Sdo Paulo, SP),
seguindo ordem decrescente de
granulacdo de lixas — 220, 320,
400, 600 — e, por fim, em disco de
feltro com pasta de diamante de
3mm. A mensuracéo do valor da
dureza Knoop foi realizada atra-
vés do microdurémetro Durimet
(Leitz, Alemanha), utilizando-se
carga de 100 g e tempo de penetra-
¢do de 15s. Foram realizadas duas
fileiras de penetracoes perpendicu-
lares a face axial da cavidade a 150
e 300 mm, respectivamente, da
juncéo amelo-dentindria. Em cada
uma das fileiras realizaram-se trés
penetracées em dentina em plano
horizontal em trés distanciamen-
tos crescentes de 100 em 100 mm
da interface restaurada, conforme
representado na Figura 2, o que
totalizou seis penetragdes por he-
midente. Um estudo preliminar
demonstrou que a dureza da den-
tina a 400 e 500 mm da interface
adesiva apresentava resultados
semelhantes aos obtidos a 300
mm (KORYTNICKI et al., 2000).
Assim, optou-se neste estudo por
realizar somente trés mensuragoes
com distanciamentos crescentes de
100 mm da interface.

Analise estatitisca

Uma analise de varidncia com
trés fatores (tratamento, distan-
ciamento e profundidade) foi reali-
zada com um nivel de significancia

de 0,05 %. As médias foram com-
paradas entre si através do teste
de Tukey (a = 0,05). O fator dente
foi considerado como co-variavel
na analise.

Resultados

Os resultados estdo apresen-
tados nas figuras 1 e 2. Apés a
realizacdo da andlise de variéncia,
observou-se que as interagdes nio
foram significantes (p > 0,05) bem
como o fator dente (p > 0,05) e um
novo modelo foi ajustado sem as
interagdes. Nesse novo modelo, o
fator profundidade néao apresen-
tou significAncia estatistica (p =
0,48). O fator distanciamento foi

n=>5 n=5

significante (p = 0,041). O valor
de dureza mensurado a 100 mm
da interface foi estatisticamente
inferior ao apresentado a 200 e
300 mm (p < 0,05), sendo estes
ultimos semelhantes (p = 0,32)
(Figura 1). O fator tratamento
foi significante (p < 0,01). Nio
foram encontradas diferencas en-
tre o Grupo 1 (métodos mecéanico
com brocas) e o Grupo 2 (método
mecénico auxiliado pelo Caries
Detector) (p > 0,96). Entretanto,
os grupos 1 e 2 foram estatisti-
camente diferentes do Grupo 3
(método quimico mecanico com
Carisolv), tendo um “p” ajustado
de 0,04 e 0,025, respectivamente.
Os valores de média do Grupo 3
foram inferiores aos dos outros
dois métodos (Fig. 2). N50 Grupo 1
n=

ocorreu exposicdo pulpar em 20% dos casos e, no 2, em 60% dos casos, e

nenhum caso no Gruno 3.

Figura 1 - Delineamento experimental do estudo para os dentes deciduos. Observa-se que foi
realizado um delineamento em blocos

Distanciamemiq

100 pm

100 um

it

Figura 2 - Desenho esquematico mostrando como foram realizadas as penetracdes (dureza Knoop)

na dentina remanescente
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Figura 3 - Média e desvio-padrao da dureza Knoop da dentina remanescente em diferentes distan-
ciamentos da interface restaurada. (letras iguais significam semelhanca estatistica)

Discussao

A lesdo de cérie é conseqiiéncia
do processo de desmineralizagéo da
fase inorginica do dente, através dos
acidos provenientes do metabolismo
bacteriano e da posterior degradacéo
proteolitica da fase orgénica com
subseqiiente invasido microbiana.
A remocdo do tecido infectado e
irreversivelmente desmineralizado
€ necessdria para prevenir o avan-
¢o do processo carioso, a0 mesmo
tempo em que preserva tecido den-
tindrio sadio. Portanto, o método
de remogdo de carie deve ser capaz
de diferenciar a camada de dentina
irreversivelmente desmineralizada e
contaminada daquela néo contamina-
da, evitando, dessa forma, desgaste
desnecessério da estrutura dentaria
sadia (BUSATO et al., 1996).

O parametro mais utilizado
para o procedimento de remocéo de
carie é o clinico, no qual se avalia a
dureza superficial da dentina. No
entanto, esse método néo é consi-
derado preciso, por ser empirico e
néo ser um parametro seguro de
diagnéstico (FUSAYAMA et al.,
1966). Sua utilizagdo subordina
a remocdo de carie a fatores in-
dividuais e varidveis, tais como a
percepgéo sensorial de dureza e
a experiéncia clinica do operador
(LOPES et al., 1987).

Tais desvantagens culmina-
ram na busca de métodos mais
objetivos, que pudessem orientar
a remocao da lesdo de carie. Sur-
giram os corantes evidenciadores
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de cdrie, a base de fucsina bésica
a 0,5% ou vermelho acido a 1%,
que foram e sdo aconselhados por
varios clinicos e pesquisadores
(FUSAYAMA e TERACHIMA,
1972; FRANCO e KELSEY, 1981;
KUBOKI et al., 1983; STARR e
LANGENDERFER, 1993; BUSA-
TO et al., 1996).

Os resultados do nosso estudo
demonstraram que a remocéo de
dentina com o uso de brocas guia-
do pelo critério clinico de dureza
e por evidenciadores de carie teve
desempenho semelhante, pois a
dureza da dentina remanescente
foi semelhante aquela da dentina
sadia, relatada por diversos auto-
res, como, em média, de 70KHN
(CRAIG e PEYTON, 1958; COX et
al., 1980). Assim, do ponto de vista
da remocdo de tecido dentindrio
cariado, houve similaridade entre
esses dois métodos.

Entretanto, um maior nimero
de exposicoes pulpares ocorre no
grupo em que o evidenciador de ca-
rie foi utilizado. Esses resultados
podem ser explicados por Ansari et
al. (1999), os quais concluiram que
a utilizagéo de evidenciadores con-
duz a uma maior remogéo de tecido
dentinario sadio em comparacio
com o critério clinico de dureza.

Contrariamente a hipétese de
que o evidenciador de caries é ca-
paz de identificar a camada super-
ficial de dentina infectada e dete-
riorada irreversivelmente daquela

mais profunda, sem contaminacgéo
e passivel de ser remineralizada
(FUSAYAMA e TERACHIMA,
1972; FUSAYAMA, 1988), muitos
estudos demonstram que tais co-
rantes tém afinidade por areas de
baixo conteddo mineral, como den-
tina amolecida (infectada ou néo),
a dentina circumpulpar e defeitos
estruturais, como a juncdo amelo-
dentindria (KIDD et al., 1989; YIP
etal., 1994; YIP et al., 1995; KIDD
et al., 1996). Dessa forma, parece
licito concluir que o maior nimero
de exposicoes pulpares verificadas
com a utilizagdo do evidenciador
de carie neste estudo deve-se ao
fato de que as cavidades utilizadas
apresentavam profundidade de
média a profunda, o que conduziu
a um desgaste excessivo expondo
a cAmara pulpar.

O Carisolv é uma evolucao do
método anteriormente chamado
de “Caridex” (Habib et al., 1975;
GU et al., 1987, MCCUNE, 1986;
KATZ, 1988; MEINBACH, 1990)
apresentando-se na forma de duas
seringas automisturaveis. Simi-
larmente ao seu antecessor, uma
das seringas contém hipoclorito
de sé6dio a 0,5% e a outra, trés
aminodcidos (lisina, glicina e acido
glutdmico), juntamente com carbo-
ximetilcelulose e eritrocina, que
conferem viscosidade e coloragéo
réseo-avermelhada ao gel. Instru-
mentos manuais sem corte foram
especialmente desenvolvidos para
serem utilizados com o Carisolv.

Estudos clinicos tém demons-
trado que a utilizacdo de Carisolv
néo requer aplicacdo de anestesia
e, apesar do tempo requerido de
tratamento ser similar ao realiza-
do com brocas, guiado pelo critério
clinico de dureza, a maioria dos
pacientes (52%) que experimen-
taram os dois métodos relata que
a remocdo da carie com o método
quimico-mecanico foi mais rdapida,
o0 que provavelmente se deu pelo
menor desconforto vivenciado
pelos pacientes e pela eliminagéo
da causa primordial da ansiedade,
tais como o uso da caneta de baixa
rotacdo e a anestesia (ERICSON et
al., 1999). Isso ja foi previamente
relatado com o uso do sistema an-
tecessor Caridex (McCune, 1986;
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GU et al., 1987; KATZ, 1988;
MEINBACH, 1990). No entanto,
contrariamente ao seu antecessor
Caridex, o Carisolv ndo necessita
de nenhuma aparelhagem espe-
cial, nem utiliza grandes volumes
de solugoes; dessa forma, mostra-
se mais préatico, embora o seu
custo ainda seja elevado quando
comparado aos outros métodos de
remocéo de cérie aqui avaliados.

Com relagédo a atuagio do Cari-
solv, Hanning (1999) expds fibrilas
de coldgeno da dentina através de
tratamento com acido fosforico e
comparou o efeito desnaturante do
hipoclorito de sé6dio a 0,25% com
aquele produzido pelo Carisolv.
O autor detectou que a utilizagdo
do hipoclorito de s6dio causou
desnaturacdo das fibrilas, porém
esse efeito néo foi observado com
o Carisolv, mesmo apés 20 min de
aplicacdo. Em oposicdo, quando
a dentina foi exposta através do
tratamento com &cido latico e
enzima colagenase, o tratamento
com hipoclorito de sé6dio a 0,25%
removeu completamente esta
camada, ao passo que o Carisolv
removeu-a parcialmente. De forma
semelhante, Dammaschke et al.
(2002) também demonstraram que
o Carisolv néo é capaz de danificar
fibrilas de coldgeno intactas.

O presente estudo demonstrou
que a dentina remanescente das
cavidades nas quais se utilizou o
Carisolv apresentou menor dureza
quando comparada a dos outros
métodos, porém nenhum caso de
exposicdo pulpar foi observado;
assim, é possivel especular que
uma menor quantidade de tecido
foi removida. Esse resultado foi
semelhante ao obtido por Koryt-
nicki et al. (2000), sugerindo que,
talvez, a utilizacdo do material
recém-misturado e apés 30 min do
inicio da mistura néo tenha efeitos
deletérios na remocgéo da carie.

A despeito da diferenca entre
os materiais, esses valores nao de-
vem ser considerados como evidén-
cias de maior ou menor eficiéncia
dos métodos, ja que foi demonstra-
do que nem a percepcdo tatil de
dureza, tampouco a auséncia de
dentina corada com evidenciadores
de carie asseguraram a total ausén-

cia de microorganismos na dentina
remanescente (FUSAYAMA et al.,
1966; ANDERSON et al., 1985;
LIST et al., 1987; LOPES et al.,
1987; KIDD et al., 1993; IOST et
al., 1995; KIDD, et al., 1996; HENZ
e MALTZ, 1998). Uma avaliacéo
histolégica conduzida por Ceder-
lund et al. (1999) apés a remocgéo
de céarie com Carisolv demonstrou
que 60% dos dentes apresentavam
microorganismos na jungdo amelo-
dentindria. Segundo Splieth et al.
(2001), estudos que monitoraram
a remocdo de carie por pardmetros
microbiol4gicos e bioquimicos de-
tectaram que o tecido no qual se
utilizou o Carisolv apresentava
uma maior quantidade de colonias
de S. Mutans e maior quantidade
de dentina residual desnaturada
que a dentina remanescente apés
remocdo de carie através do crité-
rio de dureza.

A determinacgdo da dureza de
uma lesdo em dentina é um para-
metro aceitavel para avaliar a des-
mineralizacdo da dentina afetada.
Kidd et al. (1993) encontraram
menor quantidade de bacterias ca-
riogénicas em dentina com maior
dureza em comparag¢do com uma
dentina mais amolecida. Entretanto,
adureza da dentina néo correspon-
de a quantidade deste tecido que
deve ser removido (SPLIETH et
al., 2001). Por exemplo, a camada
interna da dentina desmineraliza-
da de uma leséo de carie pode ser
remineralizada, isto é, endurecida
(KATO E FUSAYAMA, 1970), e
néo necessita ser removida do
ponto de vista biolégico.

Na atualidade, a compreenséo
do que é dentina cariada recai
muito mais sobre o aspecto de sua
infeccdo, do que da desorganizacédo
das fibras coldgenas e o seu po-
tencial de sofrer remineralizacédo.
Em outras palavras, néo se sabe o
quanto de dentina infectada deve
ser removida nem os critérios que
melhor orientariam essa remocgéao
(MALTZ et al., 1999).

Ribeiro et al. (1999) fizeram
uma avaliagdo clinica, radiogra-
fica e através de MEV de curta
duracdo de restauractes em dentes
deciduos nos quais as lesdes de
carie foram removidas com broca

através do critério de dureza ou
com o auxilio de evidenciadores.
Apé6s um ano, ndo foram encon-
tradas diferencas clinicas entre os
métodos estudados, indicando que,
se as margens das restauracoes
forem adequadamente seladas,
dificilmente havera crescimento
bacteriano no interior da restau-
racdo. Em outro estudo, no qual
lesGes cariosas s6 foram removidas
superficialmente, seguindo-se a
restauracdo com adesivo e resina
composta, ndo houve sinais de
progressdo radiografica apés um
periodo de dez anos de avalia-
cdo (MERTZ-FAIRHUST et al.,
1998).

Conclusao

Com base nos resultados obti-
dos é possivel concluir que a dure-
za da dentina remanescente apés
remocdo de carie com o novo mé-
todo quimico mecanico foi inferior
aquela obtida quando os métodos
de remocéo de cérie guiados pela
dureza da dentina ou pelo uso de
evidenciadores foram utilizados,
preservando maior quantidade
de estrutura dentdria que os dois
outros métodos utilizados.

Abstract

The purpose of this study was to
evaluate the Knoop microhardness
of remaining dentin in deciduous
teeth, after three different methods
of caries removal, in vitro. Fifteen
extracted or exfoliated primary
molars with moderate interpro-
ximal carious lesions were used
for the study. Each tooth was
sectioned longitudinally through
the lesion in order to obtain 30
hemi-sections. Caries removal
was performed in each group of
10 hemi-sections, as follows: 1)
mechanical removal (low speed —
stainless steel bur) using an explo-
rer to evaluate the hardness of the
remaining dentine; 2) mechanical
removal (low speed — stainless
steel bur) using a caries detection
dye (Caries Detector); 3) chemo-me-
chanical method (Carisolv). Methods
2 and 3 were performed following the
manufacturers’ instructions. After
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caries removal, all cavities were
filled using an adhesive system
(Single-Bond - 3M Espe) and
composite resin (Z250 — 3M Espe).
Microhardness indentations were
performed at 150 and 300 mm
from the enamel-dentine junction
at 3 different locations with 100
mm intervals from the tooth-
restoration interface. Statistical
analysis (ANOVA and Tukey’s test)
showed no significant difference (p
> 0,05) between the mean hard-
ness of groups 1 and 2 and both
values were significantly higher (p
< 0,05) than values for group 3. It
was concluded that caries removal
through the new chemo-mechanical
method preserved more dentinal
structure than the two other me-
thods tested.

Key words: dentin, caries remo-
val, hardness.
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