Abordagem contemporinea das lesées cariosas adjacentes as
restauracées na clinica odontopediatrica.
Contemporary approach of the carious injuries adjacent to restorations in

the pedodontics clinical
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A microinfiltragio tem sido intensamente associada ao desenvolvimento de lesdes de cérie secundaria. Entretanto, sabe-se atualmente
que estas sdo0 ocasionadas pelo desequilibrio bucal entre os fatores desencadeadores da doenca e nio pela presenca exclusiva de uma fenda
marginal, o que faz com que, pela sua semelhanga com uma lesfo inicial de carie, seja denominada de lesdo adjacente a uma restauracfo.
Estas lesBes estfo fregiientemente relacionadas com o elevado namero de restauragdes substituidas. Entretanto, antes de optar pela substi-
tui¢do de uma restauragfo que apresenta um comprometimento marginal, é importante avaliar se existe uma lesfo adjacente a restauragio,
além de avaliar o estado de atividade cariosa no individuo. O tratamento da doenga cérie com um enfoque estritamente restaurador, sem
atencio necesséria para a redugfio ou eliminagfio dos fatores etioldgicos, terd seu sucesso limitado a curto prazo, uma vez que o ciclo de
desmineralizagfo estar4 predominando, provocando outras seqiielas além das existentes. Portanto, a abordagem da lesdo cariosa adjacente
as restauragdes deve extrapolar um sitio especifico e abranger os fatores etiolégicos da doenca carie no individuo. Considerando as dificul-
dades envolvidas no diagnostico e conseqiientemente na abordagem da lesfo adjacente s restauragdes, este estudo buscou fazer uma
revisdo, com base na literatura, dos aspectos relacionados a sua etiologia e ao seu tratamento na clinica odontopediatrica.
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INTRODUCAO

Carie dentaria é uma doenca infecto con-
tagiosa que afeta os dentes através de uma
série de substincias quimicas e eventos bac-
terianos que resultam em perda de tecido
dental (ARAUJO, 1996; FONTANA; CABE-
ZAS, 2000; FREITAS, 2001; ARAUJO,
2002). Além da agfio de microorganismos,
deve haver um hospedeiro suscetivel, uma
dieta cariogénica (a qual deve ser rica em car-
boidratos fermentaveis), ¢ um intervalo de
tempo suficiente para que o processo evolua.
A formagdo de lesdes cariosas ndo é um pro-
cesso continuo, e sim, um episodio ciclico, no
qual h4 uma predominéncia da desminerali-
zagdo em detrimento da remineralizacfo. Este
processo pode ser paralisado ou ainda ser re-
vertido através da saliva, fluoretos, do contro-
le da dieta, e pela remogdo sistematica de placa
dental (HEALEY; PHILLIPS, 1949; HALS;
LETH, 1972). Em casos de lesGes cariosas
avancadas, o tratamento restaurador se faz
necessario para tratar as seqiielas da doenca.
Entretanto, o procedimento restaurador de
lesBes cariosas cavitadas ndo significa a esta-
bilizagfio do processo de doenga cérie (ARA-
UJO, 1996; ARAUJO, 2002).

O diagnéstico e tratamento da doenga
cérie concentrou-se durante muito tempo nas
suas seqiielas, sendo o diagnéstico limitado
e o tratamento baseado apenas na execugio

de procedimentos restauradores. Entretan-
to, além das restauragdes nfio poderem cu-
rar a doenga carie, a permanéncia de seus
fatores etiologicos favorecem a progressdo de
lesGes em outros pontos da denti¢io ou a sua
recorréncia como uma lesfo cariosa adjacen-
te as restauracoes (ECCLES, 1989; MALTZ;
CARVALHO, 1997; FREITAS, 2001).
Um dos maiores problemas observados
em odontologia é o grande ntimero de res-
tauragdes substituidas por se apresentarem
deficientes. O cirurgifio — dentista consome
cerca de 7T0% de seu tempo substituindo
restauragdes deficientes (QVIST, 1990). Es-
tudos preocupados com a prevaléncia de fa-
lhas de restauragdes mostram que uma em
cada trés restauracdes é considerada insatis-
fatéria. Pesquisas clinicas e principalmente
desenhos experimentais transversais tém
demonstrado que um dos principais fatores
apontados como responsaveis pela substitui-
¢Ao das restauragdes é a presenca de lesdo
adjacente as restauragdes (HEALEY; PHI-
LLIPS, 1949; RICHARDSON; BOYD,
1973; ELDERTON, 1976; LAELLE, 1976;
ALLAN, 1977; DAHL; ERIKSEN, 1978;
KELSEY, 1981; MJOR, 1981; BOYD; RI-
CHARDSON, 1985; MJOR, 1985; PIMEN-
TA, 1991). No entanto, a decisdo de repa-
rar ou substituir, € os parAmetros que regem
esta decisfo sfo extremamente dificeis de

serem estabelecidos (ELDERTON, 1976;
MJOR, 1981; BARATIERI et al., 1989,
ARAUJO, 1996).

A lesdo cariosa adjacente as restauracdes,
conhecida também pela denominagdo de
carie secundaria ou reincidente (FEJER-
SKOV; NYVAD:; KIDD, 2005), nfo é ainda
uma entidade bem definida, seja clinica ou
histopatologicamente, sendo que nenhuma
diferenciacio clara é feita entre estas lesdes,
defeitos marginais, e cérie residual ou res-
tante. Esta falta de defini¢So precisa resul-
tou em incerteza e confusfo, nfo sb entre
dentistas clinicos, mas também entre a co-
munidade cientifica (GRONDAHL, 1994;
MJOR; TOFFENETTI, 2000).

REVISAO DE LITERATURA

1.2. Lesdes cariosas adjacentes as
restauracoes

Sdo definidas como lesdes cariosas ver-
dadeiramente diagnosticadas, que acometem
as margens de restauraces existentes (FE-
DERATION DENTAIRE INTERNATIO-
NAL, 1962; FONTANA; CABEZAS, 2000).

O exame histologico destas lesdes preco-
ces nos fornece alguma indicag¢fio de como elas
sfo formadas (HALS; ANDREASEN; BIE,
1974 KIDD; O’HARA, 1990, KIDD; JOYS-
TON-BECHAL; BEIGHTON, 1994; MJOR;
TOFFENETTI, 2000). A literatura procura
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dividir didaticamente o tecido adjacente a res-
tauragfo em dois planos: a superficie externa
(de esmalte ou dentina), e a dentina da parede
da cavidade. Por esta razfio, as lesdes cariosas
adjacentes as restauracdes t8m sido descritas
em duas partes: uma “les3o externa” formada
na superficie do dente, como resultado do ata-
que primario, e uma “lesfo de parede” desen-
cadeada pela presenca de infiltiracsio de bacté-
rias, fluidos orais, moléculas ou fons de hidro-
génio entre a restauracfo e a parede da cavi-
dade (KIDD, 1976; KIDD; O’HARA, 1990,
KIDD; JOYSTON-BECHAL; BEIGHTON,
1994; MJOR; TOFFENETTI, 2000). A pre-
senca de fraturas, falta de adaptaco, excesso
de material restauradoras, comumente obser-
vadas nas restauragdes, favorece este processo
de microinfiliracdo na interface dente-restau-
ragdo (KIDD, 1976; MJOR; TOFFENETTI,
2000; OKIDA, 1998).

A lesfo externa tem os tracos caracteris-

ticos de uma lesdo cariosa priméria: a pri-
meira aparéncia clinica seria a tipica lesdo
de mancha branca ativa, incluindo a opaci-
dade do esmalte. A coloragfio branca opaca
da lesdo cariosa precoce na margem das res-
tauragdes contrasta bem com o brilho lustro-
so do esmalte intacto. Tal lesfio pode evoluir
pelas fases histologicas caracteristicas, sen-
do que, com a sua progressio, a camada
superficial pode ser fraturada, ocasionando
uma lesdo adjacente & restauracio (MJOR;
TOFFENETTI, 2000).
" Assim como era descrito na evolucfo de
uma lesdo primaria, acreditava-se na expan-
sdo das lesdes cariosas adjacente s restau-
ragdes ao longo da junc@o amelo-dentinaria,
enfraquecendo o esmalte (KIDD, 1989,
KREJCL, LUTZ, 1990). Porém, tem sido
mostrado que a extensdo da lesfio priméria
ao longo da juncdo amelo-dentinéria corres-
ponde ao tamanho da lesdio de esmalte, nfio
configurando uma expansfo lateral (BJORN-
DAL; THYLSTRUP, 1995; MJOR; TOFFE-
NETTI, 2000). Observa-se que ambos os ti-
pos de lesdo seguem a diregdo dos prismas
de esmalte, sendo que a existéncia de uma
lesdo de parede por si s6 deveria ser questi-
onada (BARATA, 2003). E provavel que a
direcdo dos prismas de esmalte em relacZo &
interface dente — restauragfo determinara se
a lesfo de parede estara presente e se sera
estendida. Assim, se os prismas alcancarem
a superficie da lesdo na interface dente-res-
tauragdo, eles darfio a aparéncia de uma le-
sfo de parede. Porém, a origem da lesdo esta
na superficie do esmalte e nfio na presenca
de infiltrac@o na interface da restauracio do
dente (BARATA, 2003).

A validade, a estimativa de predicio e a
especificidade das fendas para o diagnéstico
de lesBes cariosas adjacentes as restauracdes
sfo escassas (PIMENTA; NAVARRO; CON-
SOLARO, 1995). Em um estudo recente,

Ozer (1997) relatou que parece nfo existir

nenhuma relagfo entre lesfio de parede e as
assim chamadas “microinfiltracges”. Entre-
tanto, acimulos de placa cariogénica, na
superficie do local de desenvolvimento de
destas lesBes foi considerado um fator deci-
sivo. Tal dado também foi evidenciado no
estudo de Barata (2003), realizado in situ.

1.3. Diagnéstico clinico de leses ad-
jacentes as restauracées

Diagnosticar implica na busca de sinais
e sintomas que possibilitem ao clinico dife-
renciar os individuos que necessitam de um
programa mais intensivo para o controle dos
fatores etiolégicos da doenca carie, daque-
les que necessitam de programas mais bran-
dos ou dos que n#o necessitam de nenhum
tipo de recomendacio adicional (ARAUJO,
1996). Partindo desse raciocinio, o diagnés-
tico e o estabelecimento da atividade da do-
enca se fazem prioritarios durante o trata-
mento restaurador (ARAUJO, 1996).

O conhecimento da etiologia carie den-
taria e a nitida distin¢fio entre a doenca in-
fecciosa e seus resultados tornam bem claro
que a doenca carie se estabelece na boca
alguns anos antes do aparecimento dos si-
nais clinicos. Isto significa que é possivel in-
tervir no processo carioso antes que as le-
sbes aparecam, assim como, permitir a pa-
ralisacdio e a reversdo do processo, quando
elas estiverem presentes (ARAUJO, 1996;
MALTZ; CARVALHO, 1997).

Considerando que o diagnéstico das le-
sOes cariosas adjacentes as restauracdes é
extremamente dificultado, principalmente
quando estas se encontram em estagio inci-
piente (KIDD; O’HARA, 1990; FONTANA;
CABEZAS, 2000; ANDO et al., 2004), os
critérios para o diagnéstico precoce da do-
enca carie precisam ser empregados cada vez
mais ao nivel clinico, para identificar os in-
dividuos com atividade ou n#o de cérie. Es-
tes também podem se usados para monito-
rar a eficiéncia do tratamento realizado, sen-
do éle invasivo ou ndo (ARAUJO, 1996).

Para o diagnostico da lesdo, primaria e
secundaria, o clinico necessita de um campo
bem iluminado, limpo, seco, e um “olhar
agucado” (KIDD, 1989; KIDD; O’HARA,
1990). A sonda exploradora deve ser usada
com cuidado no diagnostico de lesdo ao re-
dor de restauragdes, jA que a sondagem da
interface dente — restauragfio pode causar
danos aos tecidos dentais ou ao material res-
taurador. Além disso, o fato do explorador
prender em uma fenda ou trinca nfio é um
indicativo de lesfo cariosa. Entretanto, uma
vez que a lesdo fregiientemente se apresenta
adjacente a parede cervical (da caixa proxi-
mal), uma exploragfo suave pode ser atil na
deteccio de cavitagbes na margem cervical
onde as evidéncias clinicas e radiograficas
sdo duvidosas (KIDD; O’HARA, 1990).

Radiografias interproximais sdo importan-
tes no diagnéstico de dentes restaurados,
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porque a doenca carie freqiientemente ocor-
re cervicalmente (HEWLETT et al., 1993).
Nas radiografias interproximais, 0 uso dos
dispositivos de suporte do filme possibilita a
execugdo de tomadas padronizadas em mo-
mentos distintos com a mesma posicdo e pla-
no de angulagem (KIDD, 1989). Assim, po-
dem-se acompanhar restauragdes que estiio
clinicamente “defeituosas” porém, com di-
agnostico de atividade de doenca duvidoso
(KIDD; O’HARA, 1990; HEWLETT et al.,
1993; GRONDAHL, 1994). O exame radi-
ografico utilizado isoladamente para o diag-
néstico de lesBes cariosas incipientes adja-
centes as restauragdes ndo apresenta uma
boa sensibilidade (HEWLETT et al., 1993).
Portanto, a combinagfo da interpretacfio ra-
diogréafica com o exame clinico é de grande
importéncia para um diagnéstico preciso
(HEWLETT et al., 1993). Além disso, sua
comparagfo com exames radiograficos ante-
riores pode determinar se houve ou no pro-
gressdo nestas lesdes (GRONDAHL, 1994).

Apesar do exame radiografico ser um
método auxiliar no seu diagnéstico, nem toda
a radiolucidez deve ser interpretada como
uma les3o cariosa adjacente 4 uma restaura-
¢do (HALS; ANDREASEN; BIE, 1974,
HEWLETT et al., 1993). O aspecto radio-
grafico de radiolucidez no fundo de uma
cavidade restaurada pode estar relacionado
com o excesso de material adesivo, manu-
tencdo intencional de tecido cariado, ou fa-
lha na inser¢fio do material ( HEWLETT et
al., 1993; ARAUJO, 1996; OKIDA, 1998;
MJOR; TOFFENETTI, 2000).

Durante o diagnostico de lesdes cariosas
adjacentes as restauracdes, é de fundamental
importancia questionar nfio s6 a presenca da
lesfio, mas se esta é ativa ou inativa, e se apre-
senta condigBes de progredir se nfo for tratada
invasivamente (MJOR; TOFFENETTI, 2000).

A presenga de cavitag@o, a consisténcia
ou dureza, e a coloracdo da dentina e esmal-
te sfo parimetros a serem considerados na
determinacgdo da atividade e extensdo de le-
ses cariosas, tanto primarias como secun-
déarias (MJOR; TOFFENETTI, 2000).

E de exirema importincia para o correto
diagnéstico das lesdes cariosas adjacentes as
restauragdes que se estabeleca o perfil do
paciente em relagdo & doenca carie, e que
este conternple os fatores etiologicos das evi-
déncias clinicas, através de uma anamnese,
além dos exames clinico e radiografico (ARA-
UJO, 1996; MALTZ; CARVALHO, 1997;
ARAUJO, 2002). Desta forma, o diagnéstico
destas lesdes cariosas baseia-se em critérios
ja empregados na identificagfio das manifes-
tagBes primarias da doenca (BARATA, 2003).

1.4. Tratamento sugerido para as
lesdes cariosas adjacentes as restaura-
¢coes

Historicamente, o termo “carie dentaria”
tem sido usado como sindnimo de cavidade



e seu tratamento entendido como reparo
dessa lesdo. Este significado era resultado
da falta de conhecimento cientifico do pro-
cesso da doenga (ARAUJO, 1996; FREI-
TAS, 2001). A odontopediatria moderna
deve buscar integrar os conhecimentos rela-
cionados ao processo satde — doenga, com
a finalidade de promover uma abordagem
clinica que supere a simples decisdo de res-
taurar ou nfo o elemento dental afetado
(MALTZ; CARVALHO, 1997; ARAU]JO,
2002).

Mesmos que estas restauragdes possibili-
tassem um vedamento perfeito da cavidade,
elas, por si s6, nfio preveniriam as lesBes
cariosas adjacentes ds restauracdes, pois a
sua instalagdo se d4 a partir da superficie
externa (BARATA, 2003). Com isso, medi-
das preventivas e/ou terapéuticas concomi-
tantes que incluam orientagfo sobre higiene
bucal, dieta, uso racional de flior e ainda a
cooperacdo do paciente, devem ser enfatiza-
das para que a longevidade das restaurages
se amplie (KIDD; O’HARA, 1990; ARAU-
JO, 1996). A prevengdo da instalagdo des-
tas lesGes cariosas esta diretamente relacio-
nada com o controle dos mesmos fatores que
levaram o individuo a contrair a doenga no
primeiro momento (KIDD; O’HARA, 1990;
ARAUJO, 1996).

Antes de optar-se pela substitui¢do de
uma restaura¢fio acometida por um proces-
so de “carie secundaria” é importante deter-
minar se esta lesdo é ativa ou ndo (KIDD;
O’HARA, 1990). A avaliaciio do estado de
salide bucal do individuo é importante, uma
vez que lesdes ativas indicam atividade de
doenca no individuo, requerendo tratamen-
to direcionado ao restabelecimento do equi-
librio no meio bucal. Ja lesdes inativas nor-
malmente ndo requerem intervencdo a nio
ser por razdes estéticas ou funcionais (MJOR;
TOFFENETTI, 2000).

Com base na avaliacfo da atividade cari-
osa, no tempo de permanéncia do dente de-
ciduo na cavidade oral e no bom senso pro-
fissional, a substitui¢fio de uma restauracfo
devido ao diagnéstico de uma les3o cariosa
adjacente deve sempre que possivel ser evi-
tada. Na maioria das vezes, a substitui¢@o
remove tecido dentario sadio e coloca em
risco a estrutura remanescente. Desta forma
um argumento para reparar, em lugar de
substituir estas restauracdes com lestes ad-
jacentes, parece ser uma abordagem mais
sensata e compativel com a filosofia de pro-
mocdo de satde (KIDD; O’HARA, 1990;
ARAUJO, 1996).

COMENTARIOS FINAIS

Mesmo conhecendo o limitado ciclo bio-
légico do dente deciduo na cavidade bucal,
sabe-se que as restauragdes podem falhar
neste curto periodo. Este risco esta bastante
relacionado com a presenga de um biofilme

cariogénico, devendo-se ter consciéncia que
o controle da doenga prepara o paciente ca-
rie ativo para a proservago das restauracdes.
Portanto, a implementagdo de medidas tera-
péuticas voltadas aos fatores etiologicos da
doenga vai levar & obtencdo de uma maior
longevidade das restauragdes (ARAUJO,
1996).

Entre os graves problemas de odontolo-
gia, um deles esta relacionado ao grande
nimero de restauragdes substituidas, quer
por se apresentarem deficientes, ou pela pre-
senga de lesdo cariosa adjacente (ARAUJO,
1996, OKIDA, 1998), definida como uma
lesHo cariosa que acomete as margens de uma
restauragfo existente, histologicamente seme-
thante a lesfio priméaria (FEDERATION DEN-
TAIRE INTERNATIONAL, 1962; HALS;
ANDREASEN; BIE, 1974; KIDD; TOFFE-
NETTI;, MJOR, 1992; FONTANA; CABE-
ZAS, 2000).

Atualmente, mais esforcos tém sido des-
pendidos na busca do material restaurador
ideal, que seja capaz de cumprir os requisi-
tos necessarios a devolucfo da satide denté-
ria e periodontal do paciente e que, acima
de tudo, seja capaz de contribuir para a sua
manutengo por varios anos. Devido ao avan-
¢O crescente em suas caracteristicas e pro-
priedades, os materiais adesivos represen-
tam, uma importante alternativa para o al-
cance destes objetivos (ECCLES, 1989;
PEREIRA et al., 1999). Apesar da microin-
filtracdo ter sido intensamente associada ao
desenvolvimento de lesfo cariosa s margens
das restauragdes, sabe-se atualmente que esta
manifestacfo (“carie secundéria”) é ocasio-
nada pelo desequilibrio bucal entre os fato-
res desencadeadores da doenga e nfio pela
presenca exclusiva de uma fenda marginal,
o que faz com que, pela sua semelhanca com
uma lesdo inicial de carie, seja denominada
de lesfio adjacente a uma restaurago.

Portanto, a odontologia cirlirgico restau-
radora nfio conseguird um padrfio de suces-
so0 terapéutico em um meio ambiente bucal
com atividade cariosa, uma vez que prevale-
cerfio os efeitos indesejaveis deste desequili-
brio, a curto, médio e longo prazo, interfe-
rindo negativamente em areas adjacentes ou
nfo as restauragdes.

ABSTRACT :

The micro-leakage has been associated
to the development of secondary carious le-
sions. However, the literature evidences show
that the secondary carious lesions are cau-
sed by cariogenic biofilm and they do not
exclusively appear by the presence of a mar-
ginal lack. So, these lesions are called adja-
cent restoration carious lesions because of
their similarity with an initial carious lesion.
These lesions are frequently associated with
a great number of the substituted restorati-
ons. However, an adjacent carious lesion di-

agnostic can not only be a cut off point to
change a restoration. Thus, the evaluation of
the state of individual caries activity is a very
important thing to be taken into considerati-
on. The treatment of the caries diseases with
a strict restoring approach, without giving the
necessary attention for the reduction or eli-
mination of the etiologic factors, will have
limited success in the short-term. Because
the demineralization cycle predominates, it
will provoke other sequels beyond the exis-
ting ones. Therefore, the adjacent carious
lesions approaches must exceed a specific
point and they must enclose the etiologic fac-
tors of the individual caries diseases. So, there
are some difficulties involved in the diagno-
sis and consequently in the approach of the
adjacent carious lesions restorations. For this
reason, this study made a literature review
about the secondary caries etiologic aspects
and its treatment in the pediatric dentistry.
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