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RESUMO

O tratamento restaurador de lesGes cariosas profundas € um desafio para o
cirurgido-dentista, principalmente no que tange a opacificacdo. O objetivo deste
trabalho foi comparar duas técnicas restauradoras na reabilitacdo de molares
deciduos e sua opacificacdo. Paciente M.A.A, 6 anos, sexo masculino
compareceu a clinica de especializacdo em Odontopediatria. Constatou-se
presenca de lesbes cariosas acometendo molares deciduos 74, 75, 84 e 85.
Realizou-se o preparo cavitario das paredes circundantes da lesdo com caneta
de baixa rotacdo e brocas Carbide. Nos molares do arco inferior direito,
procedeu-se ao condicionamento acido, aplicacdo de adesivo e técnica
restauradora direta com resina composta. Ja nos molares do arco inferior
esquerdo foi realizada a técnica restauradora com aplicacao de material forrador
lonomeérico e reanatomizacdo com a mesma resina composta utilizada no arco
inferior direito. Realizou-se a comparacdo imediata das duas técnicas
restauradoras no mascaramento do substrato enegrecido. Percebeu-se que
guando comparadas as técnicas restauradoras com resina composta e a técnica
com material forrador e resina composta, a ultima mostrou-se mais favoravel a

opacificacédo do tecido enegrecido.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Dentina Esclerética. Restauracéo. Materiais

Dentéarios.



ABSTRACT

The restorative of deep carious needs is a challenge for the surgical-dental
treatment, especially with regard to opacification. The objective of this work was
to compare two restorative techniques in the rehabilitation of deciduous molars
and their opacification. Patient M.A.A, 6 years old, male, attended the
specialization clinic in Pediatric Dentistry. The presence of car difficulties affecting
damaged molars 75, 84 and 85 was confirmed. The calibrated preparation of the
surrounding walls was carried out with a low pen and Carbide drills. In the molars
of the lower right arch, acid etching, adhesive application and direct restorative
technique with composite resin were performed. In the molars of the lower left
arch, the restorative technique was performed with application of ionomeric liner
material and reanatomization with the same composite resin used in the lower
right arch. An immediate comparison of the two restorative techniques in masking
the blackened substrate was performed. What was most favorable to masking
blackened tissue was what was most favorable to masking blackened tissue.

Keywords: Dental caries. Sclerotic dentin. Restoration. Dental materials.
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1 INTRODUCAO

A carie é considerada uma doenca crbnica dependente do biofilme acumulado
na superficie do dente, aliado a um consumo de agucares fermentaveis e as bactérias
presentes na boca, sendo portanto considerada de etiologia multifatorial. Os acucares
servem de substrato para a producéo de &cido latico por bactérias, por meio da sintese
de polissacarideos extracelulares e intracelulares no biofilme dentario, atuando na
diminuicdo do pH e consequente perda de estrutura mineralizada do dente (SHEIHAM
et al., 2015).

Os primeiros sinais visiveis da doenca carie sdo manchas brancas geralmente
situadas nas superficies vestibulares e proximas a regido cervical dos dentes, onde 0
acumulo de biofilme €é mais facilitado. O diagnostico da sua atividade é
essencialmente visual, onde as manchas brancas ativas sdo consideradas rugosas e
opacas, enquanto as manchas brancas inativas sao lisas e brilhantes. Conforme a
lesdo de carie progride e atinge a dentina, o seu diagnostico é realizado por meio
visual e tatil, de forma que a lesdo em dentina considerada ativa possui aspecto umido,
coloracdo acastanhada e textura amolecida. Ja as lesbGes inativas em dentina
possuem aspecto seco, colocacdo bastante escurecida e consisténcia dura
(GUEDES-PINTO, 2016).

Em relagdo as lesdes inativas, elas possuem o desenvolvimento de um
substrato enegrecido conhecido como dentina esclerosada, que é uma resposta
fisioldégica do dente a agentes agressores, como a carie dentéria, e oblitera os tabulos
dentinéarios a fim de proteger o tecido pulpar. A composicéo dessa dentina, entretanto,
pode afetar a adesdo de restauracdes, porque ela possui uma camada
hipermineralizada na superficie e sofre alteracdes estruturais com depdsitos de
minerais nos tubulos dentinarios (OLIVEIRA et al., 2011).

Tendo em vista 0 emergente conceito de Odontologia Minimamente invasiva,
ele torna-se de aplicacdo importante em Odontopediatria na medida em que possibilita
técnicas sem a utilizacdo de anestesia local e permite consequentemente minimizar o
desconforto e a ansiedade dos pacientes infantis perante o tratamento odontoldgico.
Nesse contexto, a remocgao seletiva de carie considera a remoc¢ao total da dentina
infectada e deixa o substrato de dentina afetada, passivel de remineralizacdo. Apesar

disso, alguns cuidados devem ser tomados, como por exemplo deve haver a remocao
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completa de todo o tecido cariado das paredes circundantes para que se garanta um
melhor vedamento marginal para a restauracéo (REIS et al., 2020).

Entretanto, o uso da técnica “pode transmitir a imagem de que o tecido cariado
foi deixado acidentalmente no interior da cavidade, denotando negligéncia por parte
do profissional” (REIS et al., 2020, p.134). Ainda, torna-se um desafio para o cirurgido-
dentista o mascaramento deste tecido quando de restauracdes, sejam em dentes
anteriores ou posteriores. Porém, outros aspectos devem ser observados, como a
selecdo da técnica restauradora e a selecdo do tipo de material a ser utilizado ou a
combinacéo destes, considerando as propriedades para o que é desejado: estética e
funcéo.

Dessa forma, os cirurgides-dentistas tém o desafio de conseguir opacificar o
fundo enegrecido dessas lesbes por meio de materiais restauradores, sem, contudo,
afetar a estética e funcéo do dente. Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar duas
técnicas restauradoras na reabilitacdo de molares deciduos e sua capacidade de

opacificacao.
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2 RELATO DE CASO

Paciente M.A.A., 6 anos de idade, sexo masculino, sem historico de doencas
sistémicas, compareceu a clinica de Odontopediatria do Instituto P6s-Saude com a
gueixa de “é uma avaliagao”. A responsavel relatou que a crianga escovava os dentes
duas vezes ao dia com escova de dentes de cerdas duras e que havia
complementacao dos responsaveis.

Na primeira sesséo, apos o exame clinico extrabucal e de mucosas intrabucais,
ndo se notou nada digno de nota. Em seguida, procedeu-se ao exame clinico
intrabucal de tecidos duros, onde se notou que o paciente apresentava varias lesées
cariosas inativas, acometendo de maneira mais extensa os dentes deciduos
posteriores: 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 (figura 1). Procedeu-se a profilaxia e orientacfes
de higiene bucal e dieta aos responsaveis.

Figura 1 - Vista superior dos dentes 84 e 85 (1a) e 74 e 75 (1b)

Fonte: A autora (2021)

Na segunda sesséo, fez-se, através de isolamento relativo com roletes de
algodao, o preparo das paredes circundantesdos dentes 84 e 85, com caneta de baixa
rotacdo e brocas Carbide. Em seguida, fez-se o condicionamento com &cido fosférico
a 37% All Prime em esmalte por 15 segundos e em dentina por 7 segundos, lavando-
se a cavidade por 15 segundos e secando. Apds, aplicou-se adesivo Ambar por toda

a cavidade e fotopolimerizou-se por 20 segundos.
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Ambos os dentes foram reanatomizados utilizando-se a resina composta de
dentina WD Z350 XT da marca 3M. Cada incremento foi fotopolimerizado por 40
segundos. Apdés acabamento e polimento da restauracdo, o resultado pode ser

visualizado na figura 2.

Figura 2 - Restauracdo apds acabamento e polimento dos dentes 84 e 85

Fonte: A autora (2021)

Na terceira sessdo, foi realizado o preparo das paredes circundantes sob
isolamento relativo com roletes de algoddao, com caneta de baixa rotagcdo e brocas
Carbide nos dentes 74 e 75. Em seguida, foi aplicado o material forrador lonoseal da
marca Voco e foi realizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos. Procedeu-se ao
condicionamento &cido da cavidade com acido fosférico 37% da marca All Prime por
15 segundos; aplicacdo de adesivo da marca Ambar e fotopolimerizacdo por 20
segundos. Por fim, procedeu-se a reanatomiza¢cdo dos dentes com resina de dentina
WD Z350 XT, da marca 3M.
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Figura 3 - Restauracdo apds acabamento e polimento dos dentes 74 e 75

Fonte: A autora (2021)

L3

Ainda na terceira sessdo, foi realizada a comparacdo das duas técnicas
restauradoras no que tange o mascaramento do substrato enegrecido devido a lesao
cariosa inativa de dentina esclerética. Observou-se que, no pos-operatoério imediato,
com diferengca de aproximadamente um més entre as restauragbes, 0s dentes
restaurados com material forrador mais resina composta (74 e 75) obtiveram melhor

opacificagdo do substrato.
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3 DISCUSSAO

Os conceitos de tratamentos minimamente invasivos emergiram na
Odontologia e, principalmente, na Odontopediatria nas ultimas décadas, a fim de
empregar terapéuticas mais conservadoras frente a desafios como lesbes cariosas
extensas, bem como para oferecer longevidade e conforto ao paciente pediatrico
(CUNHA, 2019).

A técnica de remocao seletiva de tecido cariado esta dentro desse contexto
minimamente invasivo e é caracterizada pela remocéo total da dentina infectada e
pela remocdo parcial da dentina afetada, esta que é passivel de remineralizacéo
(GUEDES-PINTO, 2016).

Entretanto, visando ao melhor sucesso da técnica, alguns cuidados devem ser
tomados, como por exemplo: deve haver a remogéo completa de todo o tecido cariado
das paredes circundantes para que haja melhor adesdo do material restaurador a
estrutura dentaria (CUNHA, 2019).

Essa técnica de remocdo seletiva de tecido cariado € importante porque
também auxilia no controle do comportamento da crianca, na medida em que néo
necessita de utilizagdo de anestesia, otimiza tempo clinico e diminui o risco de
exposicao pulpar (REIS et al., 2020).

Por outro lado, a reabilitacéo estética de dentes com extensas lesdes de carie
€ um desafio para o cirurgido-dentista, principalmente em Odontopediatria,
considerando dentes deciduos (DIAS et al., 2017).

Outro desafio € a selecdo de um material adequado para esses dentes, tendo
em vista o resultado que se deseja alcancar: estético e funcional. Enquanto a
reabilitacdo de dentes anteriores possui um maior desafio estético, a reabilitacdo de
dentes posteriores possui um desafio funcional, tendo em vista a alta carga
mastigatéria a que sdo submetidos esses elementos dentarios. Por isso, deve-se
basear a escolha do material na extensédo da cavidade e na individualidade de cada
paciente (CUNHA, 2019).

O material restaurador ideal deve possuir as seguintes propriedades:
biocompatibilidade, estabilidade da cor, adesédo ao dente, resisténcia ao desgaste,
entre outros. Apesar disso, ainda ndo existe um material que possua todas essas

propriedades. E por isso melhorias sucessivas vém sendo implementadas nos
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diversos materiais restauradores odontologicos a fim de se conseguir um material que
esteja 0 mais proximo possivel do ideal (VERAS et al., 2015).

Nesse sentido, a resina composta é amplamente aplicavel a Odontopediatria,
trazendo resultados estéticos, preservando a estrutura dental e apresentando boa
longevidade. Além disso, esse material permite a diminuicdo do tempo clinico na
medida em que os preparos séo limitados a remocéao do tecido cariado (OLIVEIRA;
CRUZ; HENRIQUE, 2019).

Entre as técnicas de restauracao dentarias utilizadas em Odontologia, a técnica
constituida da utilizacdo de cimento de ionémero de vidro (CIV) como forrador da
restauracao seguida de resina composta para reanatomizacdo, merece destaque. O
CIV possui propriedades desejaveis como liberacéo de fldor, biocompatibilidade, ndo
provoca agressdes a polpa dental, bem como tem acéo isolante térmico e indicacéo
para cavidades que possuam dentina esclerética (DIAS et al., 2017), como foi o caso
dos molares deciduos reanatomizados no presente trabalho.

A técnica restauradora composta pela associacado de um forramento com CIV
e reanatomizacado com resina composta objetiva unir as caracteristicas desejaveis de
cada material a fim de potencializar o sucesso clinico e de dar maior longevidade a
restauracdo. Além disso, ocorre a associacdo das propriedades adesivas, protecéo
da polpa e liberacdo de fltor do CIV com a propriedade estética e maior resisténcia
das resinas compostas (SPEZZIA, 2017; RAMOS, 2016), devolvendo ao dente
estética e funcdo mastigatéria adequadas. No presente relato de caso, optou-se pelo
uso dessa técnica, tendo em vista as vantagens citadas e o objetivo de opacificacao

do fundo enegrecido da lesao cariosa.
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4 CONCLUSAO

Neste trabalho, percebeu-se que quando foram comparadas a técnica
restauradora com resina composta e a técnica com forramento com CIV seguida de
restauracdo com resina composta, a ultima técnica apresentou-se mais favoravel no

sentido de opacificacao do tecido enegrecido.
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