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RESTAURACAQO PREVENTIVA

— A proposito de uma técnica —

Jorge Perdigdo*

RESUMO: Através desta pequena comunicacio, pretenderiamos mostrar que alguns dos cléssicos principios de
preparaciio cavitaria de Black e as técnicas convencionais de restauracio de pequenas lesdes de cdrie oclusal no
esmalte e dentina de molares jovens, sio cada vez mais postos em causa.

Temos ao ngsso alcance materiais e técnicas operatérias ultra-conservadoras, as quais comportam outras duas
grandes vantagens em relacfio as restaura¢des com amilgama — a estanquicidade marginal e o efeito anti--
cariogénico — utilizando Simplesmente o hidréxido de cslcio, o cimento de ionémero de vidro e o selante de

fissura.

ABSTRACT: The purpose of this comunication was to emphasize that some of the classic Black cavity prepara-
tions and the conventional restorative techniques for small occlusal dentin and enamel caries in young patients

molars, are becoming more and more questioned.

We have some ultraconservative materials and techniques, which include two other important advantages
concerning to amalgam restorations — marginal seal and cariostatic action — just using calcium hydroxide,

glass ionomer cement and pit and fissure sealant.

Palavras-chave: Caries oclusais, ionémeros de vidro, selantes de fissura.

Key-words: Glass-ionomer-cements, occlusal caries, pit-and-fissure-sealants

I — INTRODUCAQ

O advento da fluoretagfo topica e sistémica e a
melhoria do nivel de formag¢io e informacio dos
pais, educadores ¢ equipas de satude escolar, leva-
ram a uma substancial mudanga no padrdo da
doenga cdrie (3), o que conjugado com a mediocre
qualidade da grande parte das preparagdes cavita-
rias para amalgama (4), levou ao aparecimento do
conceito de restauragdo preventiva, em 1977, atri-
buido a Simonsen e Stallard (13).
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A dentisteria restauradora, na sua forma classi-
ca, perante uma carie oclusal de classe I, combina
a necessidade de remover a estrutura dentaria
lesada, com a obrnigatoriedade de preparar o den-
te, tendo em vista adaptar a cavidade as proprie-
dades mecéinicas da amalgama. E isto implica
quase sempre a remocdo de tecidos dentarios
sdos — a tdo falada e rebatida extensdo preven-
tiva de Black (4), a forma, de resisténcia da cavidade
e da restauracio e a forma de reten¢do (Fig. 1).

Para restaurar as cavidades resultantes destas
pequenas lesdes de carie, usa-se, regra geral, o
amalgama, o qual ¢ retido na cavidade por efeitos
fisicos (adequada propor¢do entre a altura e a
largura da cavidade e meios adicionais de reten-
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¢do). Ndo tem, pois, quaisquer caracteristicas
adesivas, o que leva, por vezes, a solucdes de
continuidade nas margens das restauragdes e con-
sequentes infiltragdes marginais.

E quantas vezes si0 esquecidas as regras basi-
cas do talhe cavitario? Tantas vezes nos esquece-
mos de remover os prismas de esmalte ndo su-
portado! E ndo abusamos, na. maior parte das
vezes, da quantidade de verniz cavitario?

E cinco anos depois?

Embora muitas restauracdes a amélgama du-
rem dezenas de anos, muitas ha também que tém
que ser substituidas apenas 4 a 5:anos depois (4.8),
especialmente nas idades criticas da infincia e
adolescéncia.

A remocio da amalgama leva a uma neéva
perda de tecidos dentarios, tornando-se a cavida-
de muito mais mutilante.

A restauragio preventiva preconizada por Si-
monsen ¢ Stallard, baseava-se num talhe conser-
vador, confinado aos sulcos, e utilizagdo de Ca
(OH)2 e composito (13); actualmente, a técnica
evoluiu, utilizando-se o Ca (OH)2, o cimento de
ionédmero de vidro e o selante de fissura (5), com
as evidentes vantagens provenientes da utilizagio
do ionémero de vidro, como veremos adiante.

E se utilizdssemos somente o iondémero de vi-
dro?

Apareceriam, ao fim de poucos dias, solugdes
de continuidade na interface dente/restauracéo,
com progressiva dissolu¢do do ionémero de vi-
dro nos fluidos bucais (11).

II — DESCRICAO DA TECNICA

1 — Indicagiio clinica

£ uma técnica com uma indicaciio precisa:
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pequenas céries oclusais limitadas aos sulcos, em
pacientes com baixo indice de carie, sem lesOes de
carie nas faces proximais e suficientemente moti-
vados no aspecto da higiene oral.

2 — Diagndastico

— exame objectivo
— Rx bite-wing

Como esta indicada em caries oclusais iniciais
(Fig. 2 — observe-se o dente 47) que atinjam o
esmalte ¢ o minimo de dentina subjacente, sem
sinais de progressdo rapida e sem sintomas pul-
pares, tem que se fazer um apurado exameé objec-
tivo (3); o Rx bite-wing € essencial, para poder-
mos ter uma ideia aproximada da extensdo de
dentina cariada (3).

Fig. 2
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3 — Preparac¢io do paciente

— anestesia
— dique de borracha
— profilaxia

Esta técnica parece-nos simples e indolor, po-
dendo por conseguinte ser executada sem aneste-
sia; por uma questio de maior comodidade e
porque iremos utilizar grampos para reter o di-
gue, poderemos anestesiar o paciente; seguida-
mente isolamos o campo e desengorduramos a
superficie oclusal com uma suspensdo de pedra
pomes em hipoclorito.

4 — Preparacao da cavidade

— remocao dos tecidos cariados

— proteccdo pulpar com Ca (OH)?

De uma broca esférica de alta velocidade no
esmalte, passamos a uma broca esférica de peque-
no calibre em contra-dngulo quando atinjimos a
dentina; faz-se uma cavidade suficientemente lar-
ga para remover a dentina cariada, tendo especial
cuidado na jun¢io dentina-esmalte (3) (Fig. 3).

A Protec¢do Pulpar Indirecta (PPI) € necessa-
ria, devido ao Ph acido do cimento de ionémero
de vidro (I.V.) imediatamente ap6s a presa (2.4.
12.14).

Fig. 3

4 — Condicionamento da dentina e do esmalte

O 4acido poliacrilico aumenta a adesividade do

iondémero de vidro &4 dentina e ao esmalte (2,10)

(Fig. 4).

Janeiro-Margo

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

RESTAURACAO PREVENTIVA

Fig. 4

Com certos tipos de ionémeros de vidro foto-
polimerizaveis, ja ndo € necessario utilizar qual-
quer acondicionador.

6 — Insercdo do ionémero de vidro
Seguidamente insere-se o cimento de L.V. (Fig.

5), de modo que se obtenha um minimo de
espessura de 0.5 mm (8); nos primeiros casos que

Fig. 5

tratamos, hd cerca de 18 meses, usavamos o 1.V,
tipo III. Em virtude dos “cermets” terem proprie-
dades fisicas substanciamente melhoradas (2.8.9) e
de libertarem igualmente flior (2.16), estamos nes-,
te momento a utilizar este tipo de L.V. (Fig. 6).

7 — O ataque acido

= 20 s no i.v.
— 60 s no esmalte
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Fig. 8

controles periddicos subsequentes (6 meses), veri-
ficamos a estanquicidade da selagem (Fig. 9) com
sonda bem afiada e fazemos um Rx bite-wing de
controle.

Fig. 6

O ataque 4cido ¢ feito em dois tempos, devido a
destruiciio que provocaena matriz do LV. (2) (Fig. 7).
O LV. deve ser atacado o tempo suficiente para
remover parcialmente a matriz do cimento, de
modo a obter uma superficie retentiva — 20 se-
gundos é a referéncia mais comum na literatura.

I — VANTAGENS

Fig. 7 a) menor risco de infiltragdes marginais (5.16)
b) cavidades muito pouco mutilantes.
¢) acgdo anticariogénica do 1.v. (5,6,16)

Também com alguns ionémeros de vidro foto- d) acgdo bactericida do flior do i.v. (7)
polimerizéiveis, ¢ desaconselhado o ataque acido, ¢) efeito retentivo das rugosidades da superficie
visto os fabricantes defenderem ser a superficie do do i.v. (1.5).

1.V. suficientemente rugosa para oferecer reten- f) radiopacidade do cermet semelhante a da
¢Oes a resina liquida dos compositos. amalgama (1)

g) o efeito estético imediato — a -auséncia de
cor metalica, excepto se usarmos “cermet”.

8 — Aplicaciio do selarte h) em caso de insucesso, poderiam em qualquer
momento ser transformadas em cavidades
Por ultimo, aplicamos o selante (Fig. 8); nos classicas de cl.L
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IV — DESVANTAGENS

a) Utilizando o cermet, os custos de uma res-
tauragdo preventiva duplicariam em relagio a
uma restauragdo oclusal a amalgama:

I capsula de 1 dose de amélgama — entre 115
156 escudos
I capsula de Cermet ................... — Esc. 340

Todavia, e visto a pequena porgio de ionéme-
ro de vidro ter um didmetro muito reduzido e
ndo ser submetida a forgas compressivas aprecia-
veis (5), pensamos ser muito mais vidvel, em
Medicina Dentaria Comunitéria, a utilizacdo de
ionémero de vidro de tipo IIL

b) Como se trata de uma situacdo de cdrie e de
uma abordagem preventiva da lesdo, a técnica
descrita ndo podera ser efectuada por Higienistas
Orais, facto este que lhe agrava substancialmente
08 Custos.
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