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Resumo

Introducdo: Lesdes de carie em dentina sob superficie de esmalte supostamente sadio ou com minima desminera-
lizag@o sdo denominadas cdrie oculta. A cdrie oculta é descrita como uma patologia de dificil detec¢do, entretanto,
para seu diagndstico € imprescindivel a realiza¢do de exame clinico criterioso, complementado por radiografias
interproximais, com qualidade satisfatdria. Esse tipo de lesdo pode ser clinicamente observado como uma linha
escura continua ao longo da base da fissura, de dificil diferenciacio se houver apenas coloragdo exdgena ou pre-
senca de extensa lesdo dentdria oculta. Os indicios visuais incluem mudancas de cor, opacidade ou translucéncia
da estrutura do esmalte que delineia a fissura. A cdrie oculta, quando ndo detectada precocemente, é capaz de
promover extensa destrui¢do dentdria, podendo até mesmo levar ao comprometimento pulpar. Objetivo: Relatar
o caso clinico de uma lesdo de cdrie oculta, ressaltando a importincia do exame radiografico. Metodologia: Relato
de caso: paciente, 21 anos, submetida a exame clinico na clinica escola do Centro Universitdrio da Serra dos
Orgios (UNIFESO). Conclusio: O diagnéstico precoce de cérie é uma dificuldade nos dias atuais. Por nio apre-
sentar manifestacdes clinicas visiveis e ter progressdo silenciosa a cérie oculta pode acarretar a destruicdo total do
dente. O exame radiografico interproximal constitui um método auxiliar de diagndstico, de fundamental impor-
tancia.

Palavras-chave: Cdrie Dentdria; Radiografia Dentdria; Diagndstico.

Abstract

Introduction: Dentin caries lesions under supposedly healthy enamel surface or with minimal demineralization
are called occult caries. Occult caries is described as a pathology that is difficult to detect, however, for its diag-
nosis it is essential to perform a careful clinical examination, complemented by bitewing radiographs of satisfac-
tory quality. This type of lesion can be clinically observed as a continuous dark line along the base of the fissure,
which is difficult to differentiate if there is only exogenous staining or the presence of extensive hidden dental
lesions. Visual evidence includes changes in color, opacity or translucency of the enamel structure that delineates
the fissure. Occult caries, when not detected early, is capable of promoting extensive tooth destruction and may
even lead to pulp involvement. Objective: The aim of this paper is to report the clinical case of a hidden caries
lesion, emphasizing the importance of radiographic examination. Methodology:Case report: A 21-year-old patient
underwent clinical examination at the school clinic of the Serra dos Orgaos University Center (UNIFESO). Con-
clusion: Early diagnosis of caries is a difficulty nowadays. Due to the absence of visible clinical manifestations
and the silent progression, hidden caries can lead to total tooth destruction. Bitewing radiographic examination is
a fundamental diagnostic aid methodo.

Keywords: Dental Caries; Dental radiography; Diagnosis.
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INTRODUCAO

As manifestacdes bucais sdo desafios no dia
a dia do cirurgido-dentista, sendo a cérie denté-
ria a mais prevalente. Esta se desenvolve a par-
tir do desequilibrio dos processos de minerali-
zacdo e desmineralizacdo, podendo ser anali-
sada a partir de niveis microscépicos, quando se
observam pequenas falhas no esmalte, e em ni-
veis macroscopicos, quando sdo constatadas ca-
vitagdes que variam em extensdo e profundi-
dade (VIEIRA, 2016)!.

A Odontologia, assim como outras dreas da
sadde, tem atuado principalmente na promog¢ao
da sadde e na prevencdo das doengas. Neste as-
pecto, deve ser destacada a importancia da adi-
¢do de fldor nos dentifricios e na dgua de abas-
tecimento, bem como a conscientizac¢do da po-
pulacdo acerca dos cuidados preventivos, que
teve como resultado uma considerdvel reducio
nos indices de carie. Entretanto, lesdes cariosas
com caracteristicas peculiares tém sido identifi-
cadas e denominadas como cérie oculta ou sin-
drome do fldor. Clinicamente o esmalte oclusal
encontra-se sadio ou minimamente desminera-
lizado, e radiograficamente observa-se o com-
prometimento da dentina (PRAKKI et al,
2002)2.

Apesar da etiologia da cérie oculta ainda ndo
estar bem definida, este tipo de lesdo cariosa
tem sido associada & microbiota especifica, es-
truturas deficientes, varia¢des anatdmicas do
esmalte e a utilizagdo do fldor, visto que este
proporciona uma hipermineralizacdo do es-
malte (PRAKKI et al., 2002)2.

As caracteristicas clinicas da doenca envol-
vem opacidade ou alteracdes na translucidez, e
pelo fato de ndo apresentar cavitagdo aparente,
normalmente apresenta como uma linha conti-
nua amarronzada ao longo das fissuras na su-
perficie oclusal (McCOMB, TAM, 2001;
RAKSA, 2003)34.

A prevaléncia de carie oculta em uma popu-
lacdo dependerd de diferentes fatores como a
capacidade do profissional para diagnosticar as
lesdes de carie e os critérios aplicados para o
diagnéstico destas, assim como as técnicas de
exame utilizadas (RAKSA, 2003; SILVEIRA,
2007)4,5.

Segundo Dejean et al. (2009)6 a probabili-
dade global de diagnosticar com clareza uma le-
sao de cdrie oculta segundo parametros/caracte-
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risticas unicamente clinicos € de 5,2%. De ma-
neira mais distinta, a caracteristica do dente pig-
mentado tem se mostrado mais constante como
valor de suspeita para a lesdo.

O maior acometimento de cdrie oculta pre-
valece entre os molares, principalmente o pri-
meiro, pelo fato deste ser o primeiro o dente
permanente posterior a irromper na cavidade
oral e por isso, 0 mais sujeito as variacoes de
pH e remineralizacdo. Além do mais, a especi-
ficidade anatdmica oclusal, com um maior nu-
mero de cicatriculas e fissuras, torna este dente
sitio de acimulo de biofilme (DEJEAN et al.,
2009)6.

Pelo fato de ndo ser diagnosticada em exame
visual a cdrie oculta € conhecida como cérie de
dentina e sua observagdo se torna possivel por
meio de exame radiografico. Os critérios clini-
cos seguidos para o diagndstico de lesdes cari-
osas, bem como as técnicas ou instrumentos uti-
lizados devem ser os mesmos para o diagnds-
tico desse tipo de lesao (SEOW, 2000)7.

Existem diversos métodos de diagndsticos
que deveriao ser escolhidos de forma adequada
para cada caso. Cada um possui suas indica-
¢Oes, vantagens e limitacdes sendo primordial
conhece-las para evitar procedimentos incorre-
tos. O progresso desses novos métodos tem fi-
nalidade facilitar o diagndstico de cérie incipi-
entes e solucionar as falhas dos métodos con-
vencionais (SHUMRANOVA, 2012)8.

Para auxiliar a inspec¢do visual outros méto-
dos podem ser realizados. Vdrias tecnologias
tém sido desenvolvidas para facilitar a deteccao
das lesdes cariosas, porém ndo sdo tdo acessi-
veis devido ao alto custo, a dificuldade de ma-
nuseio, além de maior despendimento de tempo
quando comparadas com os métodos tradicio-
nais (LEAO FILHO; SOUZA, 2011)9.

Juntamente com as técnicas visuais e tateis,
varios instrumentos fisicos ndo invasivos, como
por exemplo, fibra 6ptica (FOTI), dispersdo de
luz, medi¢des de resisténcia eléctrica (ERM),
podem ser utilizados como adjuvantes no diag-
nostico de cdrie oclusal. Um auxilio benéfico
para o diagndstico inicial de lesdes cérie oclu-
sais sdo as radiografias interproximais junta-
mente com as técnicas de exame clinico cuida-
doso sendo susceptiveis de detectar esse tipo de
lesdo de forma eficiente (SEOW, 2000)7.

A transluminagd@o por fibra éptica consiste
na transmissdo de luz, a 4rea cariada apresenta
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um indice menor em relacdo as superficies sau-
daveis, essas podem ser visualizadas de forma
mais iluminada circundada por dreas mais es-
cura definindo assim o tecido cariado. No diag-
néstico pela transluminagdo as propriedades fi-
sicas das lesdes sdo fundamentais (CORTES,
1998)10.

A DIFOTI (digital imaging fiber- optic tran-
sillumination) é uma tecnologia que permite a
execucdo da andlise a partir da desmineraliza-
¢do captados por uma fibra 6tica fixo a uma mi-
cro camera de video. Porém, necessita de me-
lhores pesquisas com esses equipamentos
(GROISMAN et al., 2016)11.

O laser fluorescente é um procedimento que
se estabelece a partir do principio da fluores-
céncia do laser. Em poténcia muito baixa um la-
ser emite uma luz visivel vai até o dente, sendo
impregnado na sua superficie emitindo uma flu-
orescéncia. Essa pode ser varidvel conforme o
tipo ou gravidade da doenga, sendo emitida pe-
las porfirinas enddgenas fabricadas pelas bacté-
rias cariogénicas quando agitadas pela a radia-
¢do e sdo retidas pelo aparelho. Desse jeito, as
lesdes cariosas sdo detectadas sem danificar a
estrutura dentéria além de avaliar a sua ativi-
dade. O sistema de laser fluorescente é benéfico
no monitoramento e diagndstico de lesdes ini-
ciais de carie dentaria, tornando-se uma indica-
¢a0 nos casos de aferi¢do de tecido cariado em
preparos cavitdrios e importante no controle da
recidivas em 4reas préximas de restauracdes
(SHUMRANOVA, 2012)8.

A deteccio eletronica de cérie € um método
no qual uma sonda é direcionada e fixada em
areas especificas da face oclusal, como as fissu-
ras. Entretanto, outros dispositivos permitem a
detec¢do por superficie, ndao sendo necessarios
direcionar os sitios especificos. Um gel condu-
tor € utilizado e a a corrente elétrica se propaga
pela estrutura dentiria (GROISMAN et al.,
2016)11.

Esses métodos de diagndstico tecnoldgicos
estdo sendo cada vez mais avancados e soma-
dos aos convencionais permitem a deteccdo da
cérie num estdgio precoce visando assim um
tratamento mais conservador. Porém € dificil
indicar aquele que seja utilizado com sucesso e
seguranca. Deste modo, o profissional deve ter
um conhecimento atualizado e competéncia
para considerar o melhor método de acordo
com as suas utilidades. E relevante que a com-
binacdo de métodos torna o diagndstico mais
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preciso, tanto quanto a profundidade da carie,
quanto a sua atividade (SOARES, 2012)12.

Segundo Viese (2002)13 o método de me-
lhor escolha € o visual, com a superficie seca e
iluminada e sem o auxilio da sonda explora-
dora. E enfatiza que os resultados sdo muito
mais satisfatérios quando associados a radio-
grafia interproximal. Ressalta também que mé-
todos contemporineos sao mais convenientes
eficazes no monitoramento das lesdes do que no
diagnéstico.

De acordo Groisman et al. (2016)11 com a
inspe¢do visual € o tinico método que permite a
avaliacao da atividade de lesdo carie mediantes
suas caracteristicas clinicas. E destaca que esses
métodos devem ser adjuntos ao exame clinico,
pois determinam a presenca ou auséncia da
perda de mineral.

Prakki et al. (2012)2 evidencia que a técnica
radiogrifica interproximal € a mais indicada
para diagnéstico de lesdo cariosa, e quando as
lesdes sdo mais extensas podem ser observadas
também nas radiografias periapicais e panora-
micas.

Frente a essa complexidade de proceder o
diagnéstico de cérie oculta € essencial conhecer
as caracteristicas e aspectos da lesdo, assim
como, executar um exame clinico de forma cor-
reta e satisfatoria.

A cérie oculta ¢ uma condicdo que pode
progredir até a destruicdo total do dente, sem
manifestacdes clinicas visiveis. E extrema-
mente importante o diagndstico precoce e cor-
reto para um melhor progndstico. A escolha
para seu tratamento deve ser, quando perti-
nente, regida pela dentistica minimamente inva-
siva.

Diante da dificuldade na deteccdo de lesdes
de cérie oculta e considerando a possibilidade
de sua progressao silenciosa, o conhecimento
das caracteristicas clinicas da patologia e dos
métodos de diagnodstico sao fundamentais para
a identificacdo da doenca, planejamento do tra-
tamento e consequente melhor progndstico.

O objetivo desse trabalho foi relatar o caso
clinico de uma lesao de carie oculta, ressaltando
a importancia do exame radiografico.

REVISAO DE LITERATURA

A cérie dentdria € uma preocupagdo critica
hoje e continua a ser a doenca infecciosa mais
prevalente no mundo. O tltimo século tem pro-
porcionado avangos tremendos na compreensao
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e tratamento da cdrie dentdria, mas a doencga
prevalece como uma epidemia mundial (SA-
TISH; PRABHADEVI e HEGDE, 2010)14.

Virios fatores estdo favorecendo a declina-
¢do dos indicios de cdrie no Brasil e no mundo,
entre eles estdo as indmeras maneiras do uso do
fluoreto e a promogao de saide através da abor-
dagem da odontologia (SANTOS et al.,
2003)15.

Diversos fatores estdo relacionados com a
prevaléncia de cérie, entre eles podem ser cita-
dos macromorfologia dentdria, com a presenga
de féssulas e fissuras onde pode ser formado ni-
chos de acimulo do biofilme, dificultando as-
sim a sua remocao pelos métodos tradicionais
de higiene oral, os contatos interproximais pro-
porcionando um grande aumento de placa bac-
teriana o que predispde maior chance de ocorrer
lesdes de carie (RAKSA, 2003)4.

As mudancas relacionadas as caracteristicas
epidemioldgicas e o seu padriao de desenvolvi-
mento, mostram que o cirurgifo dentista precisa
estar atento as modificacdes de lesdes dentérias.
Como efeito dessas alteragdes surge a lesdo de
carie oculta (PEREIRA; GOMES e VOL-
PATO, 2008)16.

Entende-se por cdrie oculta as lesdes de cé-
rie em dentina onde o esmalte se encontra su-
postamente higido ou com desmineralizagdo
minima. Sua progressao € silenciosa e no exame
clinico muitas vezes nio sdo observadas as le-
soes. Estas, precisam ser avaliadas com cautela,
pois o esmalte pode estar intacto com compro-
metimento da dentina, o que torna essencial o
exame radiografico interproximal (GOMES et
al., 2013)17.

Uma outra denominagdo para a lesdo de ca-
rie oculta (hidden caries ou covert caries) vem
sendo usada para retratar as particularidades cli-
nicas da lesdo na era “sindrome do flior”, isso
porque o esmalte oclusal € fortalecido, o que es-
conde parcialmente uma lesdo de cdrie na den-
tina de grande extensdo (SANTOS et al.,
2003)15.

Segundo Corréa Netto et al. (2015)16, a ex-
pressdo “cérie oculta” é inapropriada, isso por-
que a lesdo cariosa € identificada através da
imagem radiografica. Sendo assim, essa desig-
nacdo talvez cogite a submissdo do uso do
exame clinico no diagndstico de lesdes cariosas
por parte dos cirurgides dentistas.

EDITORA UNIFESO

Seow (2000)7 afirma que a patogénese da
cérie oculta esté centralizada nos principios tra-
dicionais de desenvolvimento da lesdo cariosa.
Por isso, pode ser que uma parte dessas lesdes
iniciem seu estdgio como cérie de fissuras, e por
ndo serem diagnosticadas no seu inicio evoluem
para lesdes ocultas.

O diagnostico precoce em lesdes cariosas €
uma dificuldade atual. Torna-se necessario um
método de diagndstico propicio a fim de se es-
tabelecer meios preventivos e terapéuticos ao
paciente. Sendo assim, novos métodos estdo
sendo desenvolvidos para que essas lesdes se-
jam detectadas de maneira precoce, em sua fase
inicial, minimizando os procedimentos invasi-
vos (RODRIGUES, 2005)19.

Em determinadas situagdes o diagndstico de
lesdes cariosas torna-se dificil, e, seguido de
uma andlise apropriada deve-se estabelecer o
adequado plano de tratamento como a escolha
da melhor opgdo para tratar cada caso (SILVA
et al., 2017)20.

O exame clinico e a inspe¢do visual devem
ser realizados com a superficie dentdria limpa,
seca e bem iluminada. O exame clinico tem se
mostrado como uma boa opcao para o diagnds-
tico de cdrie, especialmente, em dareas lisas,
mas, em superficies oclusais os métodos de di-
agnosticos complementares tornam se necessi-
rios. Entre eles, a radiografia interproximal tem
se mostrado como uma alternativa essencial
para o diagnéstico de cdrie oculta (VIEIRA,
2016)1.

Atualmente a radiografia interproximal € um
exame complementar imprescindivel para o di-
agnostico de cérie precoce da fissura, junta-
mente com técnicas de exame clinico cuidado-
sas, sendo capaz de detectar carie oclusal de
forma eficaz (SEOW, 2000)7.

Concluir que o cirurgido dentista deve utili-
zar um método dnico de diagndstico é um equi-
voco. O profissional tem que avaliar o que é
mais sensato e lhe convém dentro do seu conhe-
cimento técnico e dentro das condicdes finan-
ceiras de seus pacientes. Contudo, o profissio-
nal ndo deve ficar restrito apenas ao exame vi-
sual ou sondagem, pois a qualidade do diagnds-
tico e do tratamento do paciente podem ser
comprometidas (MARINHO; PEREIRA,
1998)21.

O tratamento restaurador € conveniente para
casos que exista lesdo em dentina que nao per-

118



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

V. 2, 1.1, 2020, pp.115-125, Teresopolis - ISSN 2674-8223

mita desorganizacdo do biofilme; lesdo inva-
dindo a dentina e colocando em risco a vitali-
dade dental; casos em que se constate uma sen-
sibilidade insistente; quando a polpa esteja ex-
posta ou corra o risco de vir a ficar; ou ainda, se
a func¢do do dente estiver prejudicada ou possa
vir a ficar; circunstincias em que a lesdo estiver
progredindo ou a estética esteja comprometida
(SILVA et al., 2017)20.

Como a cdrie consiste em uma lesdo pro-
funda deverao ser preconizados tratamentos mi-
nimante invasivos a fim de promover a remo¢ao
parcial da dentina cariada. Todavia, é impor-
tante frisar que as evidéncias a respeito da ma-
nutencdo da dentina cariada sob uma restaura-
¢do seriam cabiveis nos casos onde tivesse o
risco eminente de uma exposicao pulpar, o que
levaria o comprometimento da polpa pelo con-
tato direto com as bactérias (CARNEIRO LU-
CIO et al., 2013)22.

Neste tipo de lesdo de carie, onde na maioria
dos casos a morfologia da face oclusal se apre-
senta quase ou totalmente intacta, sua recons-
tru¢do pode ser mais facilmente realizada atra-
vés do uso de uma matriz de resina acrilica,
confeccionada previamente a remog¢do do te-
cido cariado e ao preparo da cavidade (COR-
REA NETTO et al., 2015)16.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial do elemento 37

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do UNIFESO, sob o n° 3.408.539
(Anexo A), e desenvolvido a partir da aborda-
gem qualitativa por pretender discutir as carac-
teristicas da lesdo de cérie oculta, sua etiologia,
diagndstico e tratamento.

Atendendo aos principios da Resolu¢do n°
466/2012 do CNS, ao que tange a pesquisa com
seres humanos, a paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Relato de caso

Paciente LF.P de 21 anos de idade, sexo fe-
minino, leucoderma, apresentou-se a Clinica
Odontolégica do Centro Universitdrio Serra dos
Orgios - UNIFESO tendo como queixa princi-
pal a “necessidade de confeccao de blocos e res-
tauracdes”. Durante a anamnese nao foi consta-
tada nenhuma alteracdo sistémica. Ao exame
clinico, foi observada coloracdo acastanhada no
sulco principal, circundada por uma sutil man-
cha branca no elemento 37, auséncia de dor ou
sensibilidade. Os indicios visuais incluiam mu-
dancas de cor, opacidade ou translucéncia da
estrutura do esmalte que delineava a fissura (Fi-
gura 1).

Fonte: Autora

Como exame complementar, indicou-se
exame radiogréfico interproximal, a partir do
qual pdde-se confirmar a existéncia de lesdo de
cérie profunda em dentina, caracterizando “ca-
rie oculta” de acordo International Caries De-
tection and Assessment System —ICDAS 4 que
consiste em um sombreamento na dentina sub-
jacente (Figuras 2 e 3). O ICDAS € um sistema
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para uso em odontologia, prética clinica, pes-
quisa e epidemiologia no qual € analisado os es-
tdgios do processo da cdrie e fornece um geren-
ciamento personalizado da lesdo cariosa para
melhorar os resultados de saide ao longo prazo.
Os critérios do ICDAS foram desenvolvidos a
fim de constituir um sistema padrao para detec-
¢do e avaliacdo de carie (GUGNANI et al.,
2011)%.
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Figura 2 - Exame periapical do elemento 37
Figura 3 - Exame interproximal da regido de molares, lado esquerdo

N\

Figura 2 Figura 3
Fonte: Autora

Apbs a anestesia de bloqueio nervo alveolar parcial da dentina infectada da parede pulpar
inferior. Iniciou -se a abertura corondria com com instrumentos manuais, tomando-se cui-
broca esférica 1015 KAVO® (KAVO do Brasil dado para nao promover a exposi¢ao pulpar (Fi-
Ind. e Com. Ltda., Saguacu, Joiville/ Santa Ca- gura 4).

tarina, Brasil), e em seguida foi feita a remocao
Figura 4 - Remocao seletiva da dentina cariada

Fonte: Autora

Foi realizado o capeamento pulpar indireto, célcio Hidro C Dentsply Sirona® 0ENTSPLY
que cons1st§ na ap!lcagﬁo df) mmentp de l_lldfé' Ind. e Com. Ltda. — Petrdpolis, Rio de Janeiro,
xido de célcio. aplicado o cimento hidréxido de Brasil) sobre a dentina remanescente (figura 6).
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Figura 6- capeamento

pulpar indireto

Fonte: autora

Foi utilizado como base restauradora o ci-

mento ionémero de vidro Vidrion F® (SS
White Artigos Dentdrios Ltda., Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil) sob condicionamento
prévio com &cido poliacrilico por 10 segundos.

Posteriormente, foi realizada a restauragcdo
definitiva com resina fotopolimerizavel Opal-
1is® (Dentscare Ltda., Joinville, Santa Catarina,
Brasil), na cor A2.

DISCUSSAO

Mesmo com tantos avan¢os na sua com-
preensdo de sua etiologia e tratamento, a ca-
rie continua sendo motivo de preocupacao
mundial. E apontada como a doenga mais
comum e prevalente no dia a dia clinico do
cirurgido dentista (VIEIRA, 2006; SATISH,
PRABHADEVI e HEGDE, 2010)"'*. To-
davia, o uso do fldor e a promocdo de satde sdo
considerados fatores que tém favorecido para o
declinio dos indices da lesdo no Brasil e no
mundo (SANTOS et al., 2003)".

Para Prakki et al. (2002)? a cérie oculta nio
tem ligacdo com o uso do fldor e ndo € feno-
meno novo, porém, a dgua e dentifricios fluore-
tados alteram o modelo de ataque da superficie
oclusal e da lesdo cariosa tornando-se um fato
importante em cdrie de adultos jovens.

A prevengdo tem sido enfatizada por diver-
sas dreas da saude, na Odontologia se destaca a
relevancia do fldor nos dentifricios e na dgua de
abastecimento. A populag@o estd mais consci-
ente em relacdo aos meios preventivos, e deste
modo, mudancas no aspecto clinico da cdrie
tem sido identificadas, como por exemplo, as
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lesdes de carie oculta ou sindrome do fldor. Ao
exame clinico nota-se um esmalte integro, sadio
ou com uma minima desmineralizacio
(PRAKKI et al., 2002)*.

No presente trabalho ao realizar o exame vi-
sual com a superficie limpa, seca e iluminada
foram constatadas mudangas de opacidade, cor
e translucidez do esmalte no elemento 37. Ape-
sar do esmalte apresentar-se intacto, sem ne-
nhuma cavitacdo aparente, foi observada uma
coloracdo amarronzada com uma pequena colo-
racdo exdgena no sulco principal. Ao realizar o
exame radiogréfico interproximal, foi possivel
visualizar a diminuicdo da radiopacidade suge-
rindo lesdo de cdrie oculta. De acordo com
Seow (2000) a cérie oculta ou de dentina, mui-
tas vezes pode passar despercebida no exame
clinico, daf a importancia da radiografia como
exame complementar para o correto diagnds-
tico.

O tratamento restaurador € vidvel quando a
remocao e/ou desorganiza¢ao do biofilme nao é
possivel na cavidade. Autores enfatizam que
um correto diagnostico influencia na escolha do
tratamento restaurador. Nos casos de lesdes de
cérie com imagem radiogrifica acometendo
metade de dentina externa € indicado o trata-
mento restaurador conservador. A literatura re-
lata ainda que o tratamento restaurador esta in-
dicado em situagdes de proximidade com o
complexo dentino pulpar, reposi¢do da estru-
tura perdida ou estética (MALTZ; JARDIM;
ALVES, 2014)*.

No presente artigo, devido a profundidade e
risco de exposicao pulpar, optou-se pela técnica
de remogdo parcial da dentina e o capeamento
indireto.
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A remocgao do tecido cariado deve ser reali-
zada com colher de dentina e brocas em baixa
rotagdo, respectivamente nas paredes circun-
dantes e na parede pulpar, proporcionando a
preservacdo da estrutura. Assim, seria possivel
que as paredes circundantes fossem limpas de
forma satisfatéria permitindo um adequado se-
lamento marginal, e consequentemente, dimi-
nuiria a chance de remover tecido sadio e inju-
rias a polpa (CORTES et al., 2014)%.

Sob outra perspectiva, Rossato (2017)% re-
lata que ndo existe concordancia a respeito do
instrumento utilizado para a remogao parcial de
cérie. E destaca que o tipo de instrumental uti-
lizado ndo afeta as caracteristicas da superficie
dentindria, porém menciona que sdo necessa-
rios trabalhos que comprovem a remog¢do par-
cial da lesdo com instrumentais rotatérios e ma-
nuais.

No caso apresentado foram empregados ins-
trumentais manuais e rotatorios. A remog¢ao do
tecido cariado da parede pulpar com a colher de
dentina foi utilizada para que nao ocorresse ex-
posicdo pulpar, preservando assim estrutura
dentdria e minimizando as chances de futuros
problemas endododnticos.

Maltz e Jardim (2014)* pesquisaram
sobre a remog¢do parcial de tecido cariado
(RPTC), uma técnica mais conservadora, na
qual a escavagdo dentindria € realizada em ses-
sdo Unica para dentes permanentes. Com restri-
¢do da parede pulpar, a dentina cariada é remo-
vida por completo das paredes da cavidade, as-
sim somente a dentina necrdtica e desorgani-
zada € retirada. A escavacdo ¢ interrompida
quando a dentina apresenta uma maior consis-
téncia e resisténcia ao corte conseguinte a cavi-
dade € restaurada.

Aratjo et al. (2017)® acrescentam que 0s
melhores resultados foram obtidos quando a
RPTC foi executada em sessdo tnica quando
comparado com a RPTC em duas sessdes. Esses
autores foram undnimes em ressaltar que nio ha
necessidade de reabertura da cavidade para a re-
tirada da dentina remanescente, novas escava-
¢oes sdo irrelevantes.

A remocio parcial da les@o de cérie pode ser
executada pela técnica do tratamento expec-
tante quanto do capeamento pulpar indireto. Po-
rém, o tratamento expectante apresenta como
desvantagem a reabertura da cavidade a fim de
remover a dentina cariada remanescente, o que
aumentaria o risco de exposicao pulpar. Além
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disso, € necessdrio acompanhamento e retorno
do paciente para o sucesso do caso. Portanto, a
RPTC em sessdo unica € mais viavel (PASSOS,
2017)*

Deste modo, a partir das evidéncias estuda-
das e debatidas sobre a RPTC, € possivel afir-
mar que pode ser realizada em sessao Unica em
dentes permanentes, ndo sendo necessirio uma
nova abertura e escavacdes necessdrias, visto
que a dentina cariada residual ndo influencia na
estabilidade pulpar e na longevidade da restau-
ragdo (MALTZ e JARDIM 2014)%.

Sobre a dentina remanescente € aplicado um
material capeador, sendo habitualmente usado
o hidréxido de calcio. Em seguida, € realizado
o selamento da cavidade com o propdsito de re-
cuperar o tecido, isso € possivel porque as bac-
térias residuais ndo conseguem impulsionar a
progressdo da lesdo. Sendo assim, a perturbacao
do biofilme e o selamento da cavidade tornam
0S micro-organismos remanescentes intransita-
veis sem condi¢des para se desenvolverem
(ANDRADE et al., 2008; ARAUIJO et al,
2010)%31,

No presente caso, utilizamos o hidréxido de
célcio devido as suas propriedades biocompati-
bilidade, acdo bacteriostética e bactericida, de-
sinfetante, além de estimular a esclerose denti-
ndria. Este material € o mais empregado na téc-
nica RPTC, pelo fato de responder de forma po-
sitiva na reparagdo do remanescente dental ca-
riado e preservacdo da vitalidade da pulpar
(PASSOS, 2017; ARAUIJO et al., 2017)%2,

Todavia, Kuhn (2013)*? enfatizou que inde-
pendente do material de protecdo aplicado antes
da restauracdo de lesdes profundas de cirie em
molares permanentes vitais, mesmo com a pre-
senca de dentina infectada na parede pulpar
houve a interrup¢do do processo carioso, reor-
ganizacdo da dentina, ganho de mineral e au-
mento da densidade radiogréfica sugerindo re-
mineralizacdo ao longo prazo.

Da mesma forma, Corralo (2003)} observou
que 3 meses apds que a remogdo incompleta da
dentina cariada e o selamento da cavidade por
um periodo de 3-4 meses, independente do ma-
terial forrador utilizado, foi estimulado endure-
cimento da dentina, reducdo das presencas das
bactérias e alteracdo estruturais no sentido de
maior organizag¢do de dentina remanescente.

Oliveira (2006)** verificou por um periodo
de 36-45 meses que a remocao parcial da den-

122



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

V. 2, 1.1, 2020, pp.115-125, Teresopolis - ISSN 2674-8223

tina cariada e o selamento da cavidade promo-
veram reacdes de defesa e paralisacdo do pro-
cesso cdrie, evidenciado pelo aumento de radi-
opacidade, diminui¢ao da profundidade da zona
radiolucida e deposicdo de dentina tercidria.

Semedo (2017)* concluiu no seu trabalho
que através da técnica de remogao parcial do te-
cido cariado em casos de lesdes de cdrie pro-
funda com diagndstico pulpar vital é vidvel re-
alizar a restauragdo do elemento dentdrio. Des-
tacando que os materiais restauradores utiliza-
dos sobre a dentina desmineralizada, nao influ-
enciam de modo significativo nos resultados do
tratamento, sendo o mais importante o sela-
mento marginal resultando na inativagdo da le-
sdo e permitindo a remineraliza¢do da dentina
que antes estava desmineralizada.

Em contrapartida, Kleina (2009)* enaltece
em sua revisdo que o melhor tratamento seria a
remocao total do tecido cariado para proporcio-
nar o sucesso da restauragdo. Porém, afirma que
nos casos onde hd o risco de exposicdo da
polpa, evidéncias corroboram para permanén-
cia de tecido cariado afetado sob o tratamento
restaurador.

Sendo assim, no presente estudo a opgdo
pela técnica de remocao parcial do tecido cari-
ado objetivou a conservagdo da polpa e a res-
tauracdo foi realizada com resina fotopolimeri-
zavel.

Além das questdes bioldgicas, que podem
influenciar a longevidade da restauracdo, o
custo do tratamento proposto também deve ser
considerados (MALTZ; JARDIM; ALVES,
2014)*.

Paschoal et al. (2012)* salientam que o0 ma-
terial restaurador pode variar de acordo com ati-
vidade de lesao de cdrie de cada paciente e da
avaliagdo de risco da doenca. E que a resina di-
reta tem se tornado a mais frequente escolha por
questdes estéticas.

Maltz; Jardim; Alves (2014)* ressaltam que
tanto a amdlgama quanto a resina composta pre-
sentam longevidade equivalente e bom resul-
tado clinico em dentes posteriores. De acordo
com Aimi (2005)*® a aplicagdo das resinas com-
postas reduz a micro infiltracdo e a sensibili-
dade pos-operatéria. Melo (2019)* enfatiza que
a resina composta é o material mais utilizado
quando a técnica € executada em sessdo Unica.

Devido a rapidez no procedimento restaura-
dor, baixo custo e capacidade estética as restau-
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racdes de resina composta em dentes posterio-
res sao comuns na pratica clinica do cirurgido
dentista. E necessdrio que o profissional co-
nheca as suas vantagens e desvantagens e esteja
ciente das possibilidades do uso dos compdésitos
em dentes posteriores, além de saber escolher o
melhor procedimento e material restaurador, a
fim de satisfazer as expectativas do paciente e
obter sucesso ao longo prazo (MICHELON et
al.,2009)%.

CONCLUSAO

Diante da dificuldade na detec¢do de lesdes
de cérie oculta e por apresentar por desenvolvi-
mento silencioso é fundamental o conheci-
mento das caracteristicas clinicas e dos métodos
de diagndstico para a identificagdo da doenca,
planejamento e melhor progndstico. Além do
exame clinico criterioso, com as superficies
dentdrias limpas, secas e bem iluminadas, exa-
mes complementares devem ser empregados.
Apesar da cdrie oculta ndo apresentar sinais cli-
nicos evidentes, tais como cavidades, mudanga
na translucidez e opacidade do esmalte, pig-
mentacdo amarronzada ao longo das fissuras,
sombreamento da dentina e descalcificagdes
sdo indicios que podem ser observados. Sua eti-
ologia vem sendo estudada, porém ainda nao
estd bem definida, entre os fatores etioldgicos
sugestivos estdo: condi¢des e anatomia esmalte,
microbiota especifica, uso do fldor estdo entre
os motivos da cdrie oculta. O tratamento da do-
enca pode ser realizado de forma conservadora,
nos casos que a lesdo for extensa e profunda
pode ser executada a técnica de remocao parcial
do tecido cariado preservando assim a vitali-
dade pulpar, em outras situagdes que a lesdo es-
tiver em estagio inicial, a técnica remocao total
pode ser empregada. Portanto, o cirurgido den-
tista precisa ter bom senso, discernimento e co-
nhecimento para estabelecer um correto diag-
néstico objetivando um plano de tratamento
conveniente e prognéstico favoravel para cada
caso.
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