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INTRODUCAO

As decisoes de tratamento devem ser
baseadas no diagndstico preciso das lesdes
de cérie, bem como no conhecimento e dis-
ponibilidade de medidas preventivas e res-
auradoras que levem a um tratamento in-
egral do paciente, visando & promocédo de

Tradicionalmente, os preparos cavitarios
cionais para o tratamento restaura-
as lesdes proximais de cérie apresen-
m caracteristicas bastante invasivas,
do a grande desgaste de estrutura den-
a higida (HUNT?, 1984; KNIGHT™,
84; ROGGENKAMP et al.®, 1982). Cns-
marginais eram, muitas vezes, envolvi-
nesses preparos mesmo gue nao hou-
e comprometimento carioso em denti-
- em nome da “extens3o preventiva”,

levando ao enfraquecimento do dente.

Atualmente, com a ampla disponibilida-
de de medidas preventivas ndo invasivas
que evitam o surgimento ou o desenvolvi-
mento de lesdes cariosas ao estagio de
cavidade, um controle da doenca pode ser
realizado, através de orientacdes bésicas
sobre controle de placa, associado ao uso
constante de fluoretos.

Com o desenvolvimento de novos ma-
teriais, como as resinas compostas, 0s Sis-
temas adesivos e ionémeros de vidro, e de
suas precisas aplicacdes clinicas (ELDERTON’,
1984) surgiu a possibilidade de se realiza-
rem preparos mais conservativos, permitin-
do a preservacdo de tecido dentério sadio.
Em virtude da carga mastigatdria a que a
restauracdo sera submetida, localizacao, for-
ma e tamanho da lesdo, bem como do ris-
co de cérie do paciente, o preparo poderéa
ser adequadamente planejado, e o material
restaurador corretamente selecionado.

O objetivo deste trabalho €é discutir os
métodos de diagndstico e as opgdes de tra-
tamentos para as lesdes cariosas proximais
através de uma abordagem conservativa.

Diagnostico das lesoes
cariosas proximais e filosofias
de tratamento

O correto diagndstico das lesdes cario-
sas proximais € uma etapa fundamental para
a escolha do tratamento adequado. Assim,
torna-se de extrema importancia que 0s
fatores etioldgicos e a dindmica do proces-
so carioso sejam entendidos para que se
estabeleca uma diferenciaco entre lesoes
que necessitam apenas de um tratamento
preventivo e aquelas que necessitam de um
tratamento restaurador. Nesse contexto,
surge a dificuldade em estabelecer um limi-
te para cada tipo de tratamento, ou seja,
até quando empregar os métodos nao-
invasivos/preventivos e quando comecar a
empregar os procedimentos restauradores.
Tal limite dependera de vérios fatores, den-
tre os quais se destacam o grau de ativida-
de da cérie em questdo, a consisténcia e
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localizacdo da placa, a avaliacdo do risco
de cérie e da dieta, bem como o grau de
exposicdo a fluoretos (NEWBRUN®, 1993;
PITTS®, 1983; ROGGENKAMP et al.Z,
1982). Desse modo, o correto diagnéstico
possibilitara o tratamento de acordo com a
velocidade de progressao das lesdes cario-
sas do paciente.

0O desenvolvimento das caries de su-
perficies proximais, do estagio inicial -
mancha branca em esmalte - até o esté-
gio de cavidade, 6 um processo lento
(ANDERSON?, 1991). Estima-se que uma
lesdo de cérie em esmalte possa levar en-
tre 2 a 5 anos para atingir a dentina
(BERKEY et al.5, 1989; DIRKS®, 1961;
PITTS®, 1983). Entretanto, nem todas as
lesbes necessariamente progridem ao es-
tagio de cavidade, uma vez que h& uma di-
namica entre os processos de desminerali-
zacédo e remineralizacdo, justificando a im-
portancia do diagndstico das lesdes inici-
ais. Uma falha no diagnéstico pode resultar
em continua destruicdo da denticdo
(SHEARER e WILSON®, 1989). O conheci-
mento sobre a dindmica do processo carioso
e como ele pode ser modificado leva a re-

sultados favoréveis, devido & adocdo de
medidas preventivas. Dessa forma, a para-
lisacdo ou a regressdo da lesdo (PITTS?,
1986) sao opgdes de tratamento mais acei-
tas quando a mesma se encontra em es-
malte (PITTS e KIDDZ, 1992), podendo ser
obtidas através de um controle de placa
eficiente e uso constante de fluoretos. Um
monitoramento que inclua avaliacdes radi-
ogréficas interproximais permite que essas
lesdes sejam controladas através de medi-
das de promogdo de satide ao invés de se-
rem restauradas imediatamente (LERVIK
et al.®, 1990; PITTS®, 1983; PITTS®,
1984; SHEARER e WILSON=, 1989
STEPHENS et al.*, 1987).

Apesar de uma pobre correlacio com a
anatomia da lesdo e de apresentar uma
imagem radiogréfica menor que o achado
histoldgico (ESPELID e TVEIT®, 1288
WAGGONER e CRALL®, 1984), a radiogra-
fia interproximal constitui um dos métados
auxiliares de diagndstico de céries proxi-
mais de dentes posteriores (PITTS®, 1384
PITTS e KIDDZ, 1992; SHEARER & WiL-
SON®, 1989). Através de um exame radio-
gréfico, podemos verificar a profundidade

e extensdo da lesdo (HORSTED-
BINDSLEV e MJOR®, 1993}, ob-
servando se ela se encontra em
esmalte, dentina ou bem préxima
| a polpa, direcionando 2 condutz
restauradora e 0 tipo de protecio
a ser oferecida ao complexo den-
tina-polpa. Hé evidéncias de gue
ndo ocorre cavidade até que s==
observada a presenca de ume M=
gem radiollicida em dentna &T7S
e RIMMERZ, 1992; THYLSTRP
et al.¥, 1986).
Entretanto, a presenca ou
ndo de cavidade, que tem s con-

Figura 1. Leséo de cérie proximal no segundo pré-molar
superior apresentando envolvimento da crista marginal.
Observe alteracao de cor na regido distal do primeiro pré-
molar superior, sugerindo presenca de cérie.
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Figura 2. Radiografia interproximal da regido de pré-
molares, verificando-se a presenca de cérie em dentina
na regido mesial do segundo pré-molar superior. Na
regiao distal do pré-molar superior, ndo se observa drea
radiolucida - indicativa de cérie - em dentina.
Clinicamente, constatou-se auséncia de cavitacdo (carie
ativa), optando-se por um tratamento ndo-invasivo e

siderada como criténio parz o w=
tamento restaurador de cares oo
ximais (HOWAT e HOLLOWAY"
1977; PITTS®, 1984), pode ser
verificada durante o exame cine
co. Uma inspecdo visual préwie 20
exame radiografico se fzz necss-
séria (SHEARER e WILSONS
1989). Uma leve aiteracio de cor
pode ser observada pelz super®
cie oclusal, indicando 2 presencs
de cérie na face prommal zmtes
mesmo da avaliacio radogsica.

O afastamento re=rderssl =
porario com borrachas ortodéns-
cas permite 0 exame wsual dr=o
da les3o, posshbiitando 2 confir-
Mac3o ou ndo de cawitac3o dz ke
s30 (ARAUJO = & ° 1222 ATTS
e LONGBOTTOM*, 1987). Esse
procedimentn toma-Se uma 0pCca0
reversivel de exame parz diagnds-
tico de canes proxamas e de bai-
X0 cusio, prncpaiments em locais
ongde n2o s dspde de squipamen-
to radograico

A utilizagdo da transiluminacdo por
fibradtica (FOTI) também pode ser consi-
derada um método de diagndstico para cé-
ries proximais. Apesar de simples, esse equi-
pamento néo é eficiente para indicar a pre-
senca de lesdes cariosas iniciais em esmal-
te (STEPHEN et al.®, 1987).

Em virtude das dificuldades de diagnds-
tico das céries proximais, a inspecéo clini-
ca da leséo cariosa e 0 exame radiografico
se fazem necessérios para a escolha do tra-
tamento mais adequado ao paciente.

Preparos de cavidades
Classe I x preservagao
de esfrutura dentaria

Os novos conceitos sobre procedimen-
tos restauradores concentram-se mais na
preservacdo da integridade da estrutura
dentdria do que na restauracio da cavida-
de (SERRA et al.?, 1997, WILSON e
McLEAN®, 1988). Tradicionalmente, aces-
s0 a dentina cariada da regido proximal en-
volvia uma extensdo do preparo pela face
oclusal, com destruicdo da crista marginal.
Disso resultavam cavidades amplas e con-
seqUente enfraquecimento do dente.

A partir da década de 70, a filosofia
Daseada em preparos cavitarios ultra-con-
servativos (SANTOS?, 1990) passa a pre-
dominar, sob o prisma de preservacdo dos
t=cidos sadios remanescentes, em vista do
progresso das préticas preventivas e da dis-
posicao de novos materiais restauradores.

Desse modo, surgem os diferentes ti-
pos de preparos Classe I, cujas formas de
contorno sdo delimitadas pela remocdo de
=cdo cariado e de estruturas enfraquecidas
Que N30 proporcionariam resisténcia ao pre-
paro, considerando as propriedades do
matenal restaurador utilizado (preparos para
amalgama).

£m casos de caries extensas no sentido
ociuso-gengival efou vestibulo lingual e que
comprometessem a crista marginal, o aces-
so vertical ou slot vertical (Figuras 1 a 4)
sena 0 mas indicado (SERRA et al.?, 1997).
Esse preparo limita-se a0 acesso e remo-
30 do tecido cariado. A retencdo da res-
t2uracao € atribuida 2 forma da cavidade
parza as restauracoes de amalgama
ALMQUIST et al.”, 1973) ou & proprieda-
0= acesiva do material restaurador, nos ca-
s0s Ce restauracdo com resina composta

KNIGHT™®, 1984).

Com o desenvolvimento e aprimora-
mento dos compdsitos (FERRACANES,
1882; SWIFT Jr. et al.®, 1995), sistemas
adesivos (SWIFT Jr. et al.®, 1995) e iond-
meros de vidro (WILSON e McLEAN,
1988), tornaram-se possiveis outros tipos
de acesso a lesao para o tratamento das
caries proximais em que a crista marginal
pudesse ser mantida intacta, restringindo-
se 0 preparo quase que exclusivamente em
funcdo do tamanho da lesdo cariosa.

Dentre esses tipos de abordagem ao
tecido cariado, o mais indicado e o que re-

controle radiogréfico periédico.
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Figura 3. Preparo cavitério concluido, podendo-se observar a
maxima preservacéo de tecido dentdrio higido. Em virtude do
comprometimento da crista marginal, optou-se pela execucéo de
um slot vertical. O procedimento de remocéo de tecido cariado foi
executado com brocas e escavadores de dentina compativeis &
cavidade, apds realizagdo de uma cunhagem prévia interdentéria
para afastamento imediato e melhor acesso & leséo de cérie.

do segundo pré-molar inferior.

Figura 7. Preparo cavitdrio realizado, verificando-se auséncia de
tecido cariado e margens de esmalte regularizadas..

move a menor quantidade de estrutura den-
téria higida é o acesso direto.

Sua execucdo, entretanto, estara restri-
ta a situacdes que permitam um adequado
acesso aos instrumentos rotatdrios efou ma-
nuais (SERRA et al.?, 1997), como em ca-
vidades proximais em dentes contiguos,
casos de esfoliacdo ou perda de dentes vi-

Figura 5. Lesao de cdrie envolvendo a regido mesial e vestibular

Figura 4. Restauracéo finalizada e polida. Devido a forma do
preparo, utilizou-se um sistema adesivo e uma resina composta
hibrida (Z100 - 3M®) para a restauracédo da cavidade.

Figura 6. Remocéo da restauracao provisdria - realizada durante a
fase de adequacéao do paciente - e do tecido cariado, com brocas e
escavadores de dentina, apds o afastamento interdental com cunha
de madeira. Observe que, devido & extensdo da cérie na face
vestibular do dente, obteve-se um acesso direto & lesdo, sem
desgaste de estrutura dentaria higida.

Figura 8. Restauracdo finalizada e polida. Utilizou-se um ionémero de
vidro modificado por resina (Fuji Il LC - GC Corporation® em virtude

da forma do preparo da cavidade, de sua localizagdo e risco de cérie

do paciente.

zinhos expondo a lesdo, quando se conse-
gue afastamento adequado ou a lesdo apre-
senta uma extensao para a regido vestibu-
lar ou lingual.

Nos casos em que ndo ha a possibilida-
de de um acesso direto, o slot horizontal

(ROGGENKAMP et al.3, 1982) torna-se a
melhor opcéo para a remocéo de cérie, com
um minimo de desgaste dentério. Esse tipo
de acesso pode ser comparado a um pre-
paro de cavidade Classe Ill, em que a es-
trutura dentéria é desgastada somente o
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Figura 9. Comprometimento carioso na superficie mesial do
primeiro pré-molar superior com presenca de cavitacao.

Figura 10. Realizacdo do isolamento absoluto, avaliando-se a
necessidade de um minimo desgaste de estrutura dentéria para o

acesso ao tecido cariado através da ameia palatina.

Figura 11. Slot horizontal realizado. Compare com a figura 10 e
observe o minimo desgaste dentario para o acesso ao tecido
cariado.

necessario para 0 acesso a dentina cariada
(WILSON e McLEAN®, 1988), através da
ameia vestibular ou lingual.

Quanto aos materiais restauradores, a
utilizacdo de compésitos (FERRACANE?,
1992; SWIFT Jr. et al.®, 1995) tem pro-
porcionado, além do fator estético, a ade-
sdo ao esmalte e a dentina, possibilitando
o preparo de cavidades mais conservativas
(HUNTER e HUNTER®, 1989), visto que a
remocdo de estrutura dentéria sadia para
assegurar retencdo para as restauracoes de
amalgama ndo é mais necessaria. Esmalte
sem suporte dentinrio e estruturas debili-
tadas podem ser mantidos e reforcados com
tal material, devolvendo-lhes a resisténcia
necesséria (SERRA et al.Z, 1997).

Entretanto, a preocupacdo com o de-
senvolvimento de céries secundérias ao re-
dor de restauracoes tem levado & utilizacdo
dos cimentos de iondmero de vidro como
alternativa restauradora as resinas compos-
tas cariada (WILSON e McLEAN®, 1988).
Podem ser utilizados como dentina artifici-
al, principalmente em cavidades onde o
acesso a lesdo cariosa proximal é feito atra-
vés de um preparo tipo tinel (HUNT?,
1984; KNIGHT™®, 1984), envolvendo a re-
mocao do tecido cariado através de um

Figura 12. Restauracéo finalizada. Neste caso, optou-se pela
utilizacdo de um ionémero de vidro modificado por resina (Vitremer -

3M®) em virtude da forma de contorno do preparo apresentar-se
ultra-conservativa, de sua localizacéo e do risco de carie do paciente.

acesso pela superficie oclusal. Esses pre-
paros requerem um maior desgaste na re-
gido oclusal para o acesso & les@o cariosa
e, conseqlientemente, ndo deveriam ser con-
siderados como preparos que promovem a
preservacao de tecido dentério sadio (WIL-
SON e McLEAN®, 1988). Entretanto, sua
indicacdo no sentido de manutencao da
higidez da crista marginal é vélida no senti-
do de assegurar resisténcia ao dente, em-
bora existam trabalhos que afirmam dimi-
nuir a resisténcia da crista marginal rema-
nescente (PAPA et al.” '8, 1993), além de
aumentar os riscos de exposicdo pulpar. Sdo
especialmente indicados em dentes que ja
apresentam na superficie oclusal uma res-
tauracdo que pode ser desgastada para
acesso a cdrie da regido proximal.

Nos preparos tipo tunel, a remocdo de
tecido cariado, apesar de ser realizado em
condicdes de dificil visualizacao (PAPA et
al.”, 1993; STRAND et al.®, 1995), deve
ser considerada de extrema importéncia cli-
nica. Mesmo que estudos afirmem que o0s
ionémeros de vidro apresentam um efeito
remineralizante sobre a dentina cariada
(WEEREHEIJM et al.®, 1993) e que sdo
especialmente indicados para esse tipo de
preparo cavitario (WILSON e McLEAN®,

1988; WILSON*, 1990), é prematuro con-
cluir que, desse modo, a total remocédo da
cérie seja um procedimento de menor im-
porténcia durante o tratamento restaurador.

Embora existam poucos trabalhos clini-
cos a respeito dos ionémeros de vidro - con-
vencionais ou hibridos - sdo bem indicados
como materiais restauradores definitivos em
cavidades com acesso conservativo (SIDHU
e WATSON®, 1995; SIDHU e WATSON?,
1996; WILSON e McLEAN®, 1988; WIL-
SON, 1990). Assim, em preparos que nao
envolvem cristas marginais e que, portan-
to, ndo estdo sujeitos a forcas oclusais mas-
tigatérias diretas, os ionémeros de vidro
apresentam, ainda, como vantagem, a
continua liberacdo de flior, devendo ser
selecionados, principalmente, em situa-
coes de alto risco de cérie (BENELLI et
al.*, 1993; SERRA e CURYZ, 1992; SIDHU
e WATSON®, 1995; SIDHU e WATSON?,
1996; WILSON e McLEAN®, 1988; WIL-
SON#, 1990), como em locais de dificil con-
trole de placa (superficies proximais de den-
tes posteriores).

Enquanto o desenvolvimento de novos
materiais restauradores que se assemelhem
as propriedades do dente é um fator a ser
esperado a longo prazo, a restricdo dos
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preparos cavitarios - em funcdo do tamanho,
localizagdo e forma da lesdo de cérie - € algo a
ser obtido na atual prética restauradora, em
nome da preservacdo e manutencdo da inte-
gridade da estrutura dentéria higida.

CONCLUSOES

0O tratamento de lesGes proximais de cé-
rie deve ser baseado no diagndstico preci-
so, considerando a disponibilidade e corre-

ta indicacdo dos procedimentos nao-
invasivos ef/ou das técnicas restauradoras.
Na presenca de leses iniciais de carie res-
tritas em esmalte, medidas de adequacao
do meio bucal e educagcdo do paciente sao
mais indicadas para o controle da doenca.
Os procedimentos restauradores, quando
necessarios, devido a presenca de carie em
dentina, devem ser planejados com exce-
léncia, considerando as propriedades de

cada material e as necessidades individu-
ais do paciente para que, além do reparo
das seqUielas, se evite a recorréncia da do-
enca.
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