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RESUMO

O tratamento de lesdes cariosas em superficies proximais de dentes deciduos anteriores
normalmente ¢ de dificil execugdo. O sucesso esta relacionado a dificuldade no preparo da cavidade,
escolha da cor do material restaurador e da técnica restauradora propriamente dita. O caso clinico
apresentado relata uma abordagem alternativa para lesdes proximais em dentes deciduos com o
uso da técnica da abrasdo da superficie cariada, com acompanhamento clinico e radiografico de
07 meses. Conclui-se que, a proposta ¢ uma alternativa eficaz para paralisagdo de lesdes cariosas
proximais em dentes deciduos anteriores.
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Alternative approach to proximal carious lesion in anterior teeth
using the abrasion technique: Case report

ABSTRACT

The treatment of proximal carious lesions in primary teeth is usually difficult to implement.
The success is related to cavity preparation, the proper color choice of the restorative material and
the restorative technique itself. This case report describes for proximal carious lesions in primary
teeth alternative approach, by using abrasion technique of the decayed surface and with the
technique of surface abrasion of decayed, with clinical and radiographic follow-up of 07 months.
It is concluded that, the abrasion technique can be effective to arrest proximal carious lesions in
primary anterior teeth.
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INTRODUCAO

Clinicamente, as primeiras lesoes de carie sdo encontradas nos incisivos superiores
por volta dos 10-12 meses de idade em aproximadamente 25% da populagido (Douglass et
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al., 2001; Peretz, Gluck, 2006). O diagnostico de lesdes de carie constitui-se primariamente
como um processo visual baseado principalmente na inspe¢do clinica e a analise de
radiografias (Bader et al., 2001; Schmidlin, Besek, 2003).

Para alguns dentistas, se a lesdo de carie proximal atingir a metade interna do
esmalte observada em radiografias, ¢ dificil deter a progressdo, e muitas lesdes terdo de
ser restauradas (Martingnon et al., 2006).

Apesar da melhora significativa dos materiais restauradores, grande parte das
restauragoes realizadas com diferentes materiais restauradores estéticos, em dentes
deciduos ou permanentes, ¢ substituida (Araujo et al., 2006).

Restauragdes em superficies proximais anteriores t€ém uma vida til relativamente
curta, quer seja por ndo apresentar cor adequada, por infiltragdes marginais, mas
principalmente pela falha do controle dos fatores da doenga carie pelo paciente, muitas
vezes levando ao surgimento de lesdes de carie secundarias (Stokes, 1989; Mjor et al.,
2002; Costa et al., 2003). Por esses motivos, muitas vezes as restauragdes precisam ser
substituidas (Baratieri, 2002).

A abrasdo constitui-se de um desgaste por fric¢ao provocado pelo atrito. Esse atrito
pode ser por meio de uma tira de lixa de diferentes granulagdes, indo da mais fina a mais
grossa. Ja a microabrasao constitui-se de um desgaste em que se usa uma pasta formada
por pedra pomes e acido fosforico, aplicada manual e mecanicamente, para tratamento
de mancha branca. A técnica da microabrasdo ¢ uma proposta alternativa de operatoria
dentaria conservadora de lesdes cariosas em estagios iniciais, que podem variar de uma
lesdo de mancha branca, até¢ uma lesdo com inicio de cavitagao, possibilitando uma menor
colonizagdo de Streptococos mutans em decorréncia do alto polimento da superficie
microabrasionada. Esse tipo de proposta terapéutica ¢ relativamente economico, requer
tempo clinico comparativamente curto, tornando-o aceitavel pelos pacientes infantis
(Sant’anna et al., 2001).

A presenga de fllior na saliva e na placa bacteriana, em quantidade suficiente, pode
prevenir e também induzir a paralisacdo de lesdo de carie, diminuindo a probabilidade de
uma lesdo incipiente progredir até um estagio mais avangado (Araujo et al.,20006).

O objetivo deste trabalho foi relatar uma abordagem diferente a uma lesao de carie
em superficie proximal de um incisivo central superior deciduo esquerdo pela técnica da
abrasdo com acompanhamento clinico e radiografico de 7 meses.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, compareceu a Clinica de Especializacao
em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Camilo Castelo
Branco para tratamento odontologico. O exame clinico revelou lesdo cariosa ja cavitada
na superficie mesial do dente 61 (Figura 1). O exame radiografico pela técnica oclusal
modificada confirmou o diagnostico (Figura 2). O tratamento proposto foi a realizagdo
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da abrasao, por meio de desgaste da lesdo, a fim de remover o nicho de retengdo de placa
bacteriana, promover um aumento do espaco interdental para facilitar a higienizacao e
consequentemente o processo de remineralizacao.

'

FIGURA 1 — Aspecto clinico da lesdo cariosa no dente 61.

FIGURA 2 — Radiografia oclusal modificada anterior com imagem radioltcida na metade externa
da dentina no dente 61.

O caso foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade. Apos ser
aprovado pelo protocolo de numero 1865-2095/08, iniciou-se o tratamento.

Apds profilaxia com escova de Robson e pasta profilatica, realizou-se isolamento
relativo; fez-se desgaste da superficie que apresentava lesdo de carie com tiras de lixa
de poliéster para acabamento dental de granulagdo fina e média para obtengao de espaco
(Figura 3). A seguir, procedeu-se a lavagem, secagem e avaliagdo. Desgastou-se a mesma
superficie com tira de lixa de ago a fim de promover a abrasdo (Figura 4) e novamente
usou-se a tira de lixa de poliéster para deixar a superficie mais lisa (Figura 5), sendo
realizada a lavagem, secagem ¢ nova avalia¢do. Finalizou-se aplicando verniz de fltior
(DUOFLUORID XII®, FGM, Joinville, Brasil) com aplicador tipo microbrush (Figura
6). Esses desgastes foram realizados 5 vezes com um intervalo médio de 40 dias entre
uma sessdo e outra, até deixar-se a superficie lisa ¢ observar-se a paralisacao da lesao.

Stomatos, v.16, n.30, jan./jun. 2010 67



FIGURA 3 — Desgaste com tira de lixa de poliéster para acabamento dental para aumento
de espago interproximal.

FIGURA 4 — Desgaste com tira de lixa de ago promovendo a abras&o.

FIGURA 5 — Segundo desgaste com tira de lixa de poliéster para acabamento dental para deixar
a superficie mais lisa.
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FIGURA 6 — Aplicagao do verniz de flior (DUOFLUORID Xl ®, FGM) com pincel tipo microbrush.

Asfiguras 7 e § mostram o acompanhamento clinico e radiografico da lesdo apds 7 meses
do inicio do tratamento.

FIGURA 8 — Aspecto radiografico do dente 61, apds 7 meses do inicio do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso clinico relata uma abordagem alternativa para lesdo de carie na
face proximal de um incisivo central superior deciduo esquerdo por meio da técnica de
abrasao para regularizagdo da superficie cariada e aplica¢do de verniz com fltior para
remineralizag@o da face desgastada.

A placa interdental atua como a causa necessaria para o desenvolvimento da lesao
e sua remocao com o uso do fio dental é recomendada como um método de prevencao de
lesdes de carie (Granath et al., 1978; Feldens et al., 2006). O uso frequente do fio dental
resultou numa significativa redu¢do nos indices de carie proximais em dentes deciduos
durante um periodo de 20 meses (Wright et al., 1977). Caso a cavidade permanega sem
restauracao, a utilizagdo do fio ou fita dental torna-se dificil e praticamente sem fungao.
Os estudos mostram que a frequente profiaxia dental por profissional é efetivo na reducao
de carie e também da gengivite (Hans et al.,1983). Porém, quando existe cavidade; ha
retengdo de placa, possibilitando a progressao das lesdes.

No presente relato, a partir da eliminagdo da cavidade e polimento da superficie
abrasionada, houve nitida facilidade para higieniza¢ao. Ressalta-se também que, caso
ndo houvesse a correta higienizacdo pelo paciente e familiares e adesdo ao controle
do biofilme, a lesdo poderia torna-se ativa novamente. Apos trés anos, 45% das lesdes
cariosas nas superficies proximais dos incisivos anteriores em criancas de idade pré-
escolar, encontradas no exame inicial apresentaram-se inativas em um estudo realizado
em Hong Kong, apos introdug@o destas criangas em um programa de controle de biofilme
com escovagdo e pasta fluoretada (Lo et al., 1998).

A aplicacdo de fluor foi realizada ap6s a abrasdo da superficie cariada para minimizar
sensibilidade dentinaria e para promover paralisagdo de lesdes em esmalte/dentina
adjacentes. O veiculo escolhido foi o verniz, por ser bem tolerado pelos pacientes, pela
seguranga devido ao menor escoamento do material, e por ser de rapida e facil aplicacdo
(Skold et al., 2005).

Os resultados deste relato nos mostraram que, essa nova abordagem a lesdes cariosas
proximais em dentes deciduos, quando bem empregada a esses tipos de lesdo, ndo implica
na necessidade de se restaurar os elementos dentais cavitados; e conseqiientemente, ndo
se corre o risco de sofrer infiltragdes e de se cair num ciclo restaurador repetitivo. Apesar
da possibilidade de reversdo de lesdes ativas em inativas, caso ndo seja eliminado o
nicho de retentivo da placa, dificilmente essas lesdes tornar-se-ao inativas. Em adigéo, a
técnica da abrasdo associada a aplicac@o do fllior mostrou-se um procedimento de baixo
custo e mais rapido se comparado a uma restauragdo, independente do tipo de material
restaurador. Isso faz com que essa técnica torne-se uma boa alternativa para populagdes
de baixa renda.

Embora a radiografia inicial tivesse apresentado uma imagem de alteragdo apical
dos dentes 51 e 61, esses mostraram-se sem alteracdo clinica, ou seja, ndo apresentavam
alteracdo de coloragdo, sintomatologia dolorosa, historia de fistula, tampouco mobilidade;
0 que contra-indicava o tratamento endoddntico (Pinkhan et al., 1996).
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Apds 7 meses de acompanhamento, observou-se uma movimentagao do dente 61
para mesial, aumentando o espaco interproximal entre os dentes 61 e 62. Tal mudanga ndo
implicou em alteragdo do perimetro do arco, pois ndo ha perda de espago no segmento
anterior dos arcos dentarios deciduos, e os espagos primatas que sao uma caracteristica
comum na dentadura decidua permanecem constantes (Galvao, Chelotti, 1992; Dinelli,
Martins, Pinto, 2004; Ferreira et al., 2005).

Por fim, conclui-se que a abrasdo ¢ uma alternativa eficaz para paralisacdo de lesdes
cariosas proximais em dentes deciduos anteriores.
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