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Resumo

A maior parte do tempo gasto pelo cirurgido dentista em sua clinica diaria é utilizado na atividade de troca de restauragdes. A motivacdo
para estas trocas est4 baseada na prevengéo ou no tratamento das lesGes de carie secundaria. Os critérios diagnésticos que apdiam o ato de
trocar restauracdes sio apontados por diversos autores como bastante subjetivos. A dificuldade de diagnéstico deste tipo de lesdo é
refor¢ada pela inseguranca na possibilidade de detec¢do de uma lesdo dentinaria abaixo de uma unido dente/restauragio. A
analise da histopatologia da lesdo de carie secundéria revela que esta lesdo desenvolve-se em dois planos: uma lesio externa que se
d4 na superficie na juncao entre dente/restauragéo e uma lesio interna que se da na parede da cavidade internamente no espago
dente/restauracio. Trabalhos cientificos realizados in vitro revelaram a possibilidade da ocorréncia da lesdo interna, devido a
microinfiltracdo de bactérias, sem a presenca de uma lesdo externa. Baseados na crenca da necessidade de um selamento ideal
entre dente/restauragio, um grande volume de pesquisas cientificas estuda o controle da microinfiltragao ao redor das restaura-
¢des. Entretanto, os estudos nio tém demonstrado relacdo clara entre a carie secundéria e a microinfiltragdo. Um estudo descreve
alesdo de carie secundaria como um fenémeno isolado, especificamente relacionado a presenca de aciimulo microbiano cariogénico
na interface dente-restauracdo. Na medida em que um grande esforgo de trabalho da profissdo odontolégica concentra-se em
refazer restauracdes baseado na presenca de carie secundéria, é imperativo o esclarecimento das caracteristicas da histéria

natural desta lesdo e sua relacdo com a presenca de espaco dente/restauracéo.

Palavras chaves

Céarie secundaria. Microinfiltracdo. Restauracdes.

INTRODUCAO

A maior parte do tempo gasto pelo cirur-
gido dentista em sua clinica didria é utilizado
na atividade de troca de restaurages. A moti-
vagdo para estas trocas esta baseada, na mai-
or parte das vezes, na prevengio ouno trata-
mento das lesGes de carie secunddria. Os cri-
térios diagndsticos que apéiam o ato de tro-
car restauracdes sdo apontados por diversos
autores como bastante subjetivos (OLEINSKY
et al, 1996; HAMILTON et al, 1983). A difi-
culdade de diagnéstico deste tipo de lesdo é
reforgada pela inseguranca na possibilidade
de deteccdo de uma lesao dentinéria abaixo
daunido dente/restauragio.

A anélise da histopatologia dalesdo de
cérie secundaria revela que esta lesdo de-
senvolve-se em dois planos: uma lesdo ex-
terna que se da na superficie na jungéo
entre dente/restauragio e uma lesdo inter-
na que se dd na parede da cavidade inter-
namente no espaco dente/restauracio
(KIDD et al, 1992). Trabalhos cientificos
realizados in vitro revelaram a possibili-
dade da ocorréncia dalesdo interna, devi-
do a microinfiltracdo de bactérias, sem a
presenca de uma lesdo externa (HALS;
NERNAES, 1971; DERAND et al, 1990).
Baseados na crenca da necessidade de um
selamento ideal entre dente/restauracao,
um grande volume de pesquisas cientificas
estuda o controle da microinfiltragdo ao

redor das restauracoes (CONCEICAO et

al, 1997; NEME et al, 2000; BEZNOS,
2001; DEMARCO et al, 2001; HILTON,
2002a; HILTON, 2002b; VERONEZI et al,
2002; OKUDA et al, 2001; ITOTA et al,
2001, MANHART et al, 2001). A relagao
entre a lesdo de carie secundaria e a
microinfiltracdo, a presenca de defeitos nas
restauragdes e os aciimulos microbianos
tem sido questionada (OZER, 1997).

Apesar do declinio da prevaléncia de
carie dentaria durante as tiltimas duas déca-
das, a despeito da evolugdo na qualidade
dos materiais restauradores e da orientagéo
dos curriculos de Odontologia em diregio a
prevencio, a troca das restauracgdes conti-
nua promovendo o maior gasto nos cuidados
dentais (FONTANA; GONZALEZ-
CABEZAS, 2000).

Namedida em que um grande esfor¢o
de trabalho da profissao odontolégica con-
centra-se em refazer restauragées baseado
na presenca de carie secundaria, é impera-
tivo o esclarecimento das caracteristicas da
histéria natural desta lesdo e suarelagdo com
apresenca de espago dente/restauracao.

Problemas no Diagnéstico

Desde os seus primérdios a carie tem sido
historicamente tratada com ouso das restaura-
¢0es. A substincia dental perdida pela doenca
carie era substituida por material restaurador,
com o objetivo de recuperar anatomia e fun-
¢do perdidas. Com a nao resolucéo da ativi-

dade, a doenca progredia ocasionando uma
nova lesdo na interface dente/restauragdo.
Como o tratamento era sintomatico, uma nova
intervencdo operatéria era realizada englo-
bando a area atingida, e uma restauracao
maior era realizada.

Nas tiltimas décadas a profissdo odon-
tolégica vem presenciando uma queda na
prevaléncia de doencga carie no mundo.
Em contradicio, ainda se constata que, apro-
ximadamente, 70% do tempo clinico dos ci-
rurgides-dentistas é gasto refazendo restau-
racoes (QVIST, 1990). Sendo cada restau-
racdo refeita maior que a anterior, este ciclo
restaurador repetitivo podelevar com o tem-
po aperda da peca dentéria (ELDERTON,
1997). Cinqiienta por cento dos amalgamas
sdo trocados em 11 anos e 50% das restau-
racdes de resina composta, em 7 anos (KIDD
etal, 1992). Estudos demonstram a nature-
za subjetiva da troca de restauracées, visto
que os pacientes que mudam de profissional
tém mais restauracdes trocadas do que as
que permanecem com o mesmo (DAVIES,
1984).

Os motivos que levam os profissionais a
trocarem restauracdes sdo em sua maioria,
relacionados a cérie secundaria: ou a tentati-
va deidentificacdo dalesdo propriamente dita
ou a defeitos na restauragio que poderiam
levar a reincidéncia de carie (OZER, 1997).

Das trocas de restauracdes de
amadlgama, aproximadamente 60% sio
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motivadas pelo diagnéstico de carie secun-
déria e nas restauracdes de resina compos-
ta isto ocorre em 45%. Possivelmente as
resinas compostas apresentem menos indi-
cacdo de trocas por cdrie secunddria por
poderem apresentar outras variaveis rela-
cionadas a estética (MJOR, 2001). O que
motiva este grande percentual de troca de
restauragdes é o suposto diagnéstico dasle-
ses de carie secundaria. Muitos trabalhos
discutem a alta prevaléncia de novas caries
associadas a restauragio, mas poucos de-
monstram a sua presenc¢a (OZER, 1997).
Esta contradicdo se reflete na diferenca
entre a prevaléncia de cérie secundaria
observada em estudos epidemiolégicos e a
freqiiéncia de trocas de restauracdes ocasi-
onadas pelo suposto diagnéstico de carie
secundaria. Em  levantamentos
epidemiolégicos de carie a prevaléncia de
carie secundaria varia entre 1 a 4%, en-
quanto que 50-60% das restauragdes sdo
trocadas pelo diagnéstico subjetivo deste
tipo delesdo (MJOR, TOFFENETTI, 2000).

Esmalte

Dentina

Definiciio

A cérie secundéria néo é uma entida-
de bem definida, nem clinicamente, nem
histopatologicamente e sdo necessarias
maiores informac¢des sobre a sua
microbiologia. Nao existe uma diferenci-
ac¢do clara entre carie secundaria, defei-
tos marginais ou carie residual. Esta fal-
ta de definigio precisa tem resultado em
incertezas ndo apenas entre os profissio-
nais clinicos, mas também entre a comu-
nidade cientifica (MJOR, 2000).

Alesdo de carie adjacente a uma restau-
ragdo foi descrita como podendo ocorrer em
dois planos diferentes (Fig. 1): uma “lesdao
externa” formada na superficie dental como
resultado de um ataque primario e uma “le-
sdo de parede” que ocorre em presenca de
infiltracdo de bactérias, fluidos, moléculas
ou ions hidrogénio entre a restauragdoe a
parede da cavidade. Esta infiltragéo clinica-
mente nio detectavel ao redor das restaura-
¢oes é referida freqiientemente como
microinfiltragdo.

Fig. 1. Diagrama represen-
tando uma lesao de cdrie se-
cunddria mostrando que
esta pode ocorrer em duas
partes: uma lesao externa
formada na superficie do
dente como resultado de um
ataque primdrio e uma le-
sao de parede da cavidade

formada como resultado da

v

»Ataque acido

infiltracao entre a restau-
ragdo e a parede da cavi-

dade (Kidd et al, 1992).

O local de inicio do processo de
desmineralizagio é de consideravel relevan-
ciano tratamento da lesdo de carie secunda-
ria. Alguns autores afirmam que a lesdo de
carie secunddria inicia na superficie externa
do dente préximo a interface dente-restau-
ragio como resultado de um atacque prima-
rio e sua progresséo resulta na formagao de
cavidade préxima a restauracéo. Outros, por
outro lado, observam a ocorréncia de uma
lesdo de parede localizada profundamente
nas margens da restaurac¢do com a presenga
de dentina desmineralizada abaixo do esmal-
te adjacente higido. Trabalhos in vitro de-
monstraram esta possibilidade (DERAND et
al, 1990; HALS, SIMONSEN, 1972), traba-
Thos in vivo, entretanto, nio confirmam este

achado (OZER, 1997).

A importincia da microinfiltracao

Em func¢éo dos estudos in vitro, o pro-
blema principal que motiva a preocupa-
¢do em relagdo a carie secundaria tem
sido o espaco entre a restauracio e o den-

te. A comunidade cientifica vem produ-
zindo um grande volume de pesquisa com
o objetivo de minimizar este problema.
A unido dente-restauragio é sempre con-
siderada um aspecto critico na Dentistica
Restauradora (HILTON, 2002). Por ter
implicac¢des no desenvolvimento de lesao
de carie ndo detectavel clinicamente, na
sensibilidade pés-operatéria e/ou pato-
logia pulpar o fendmeno da
microinfiltra¢io tem sido muito estuda-
do, usualmente em trabalhos de labora-
tério, envolvendo uma grande varieda-
de de técnicas. Os achados deste arsenal
de pesquisa vém comprovando que todas
as restauragdes falham nesse quesito,
alguns tipos falham mais que outros, mas
todos falham (KIDD et al, 1992;
REZWAANI-KAMINSKI et al, 2002).

O desenvolvimento das lesdes de
parede em dentina depende tanto da
quantidade de placa acumulada na su-
perficie externa quanto do tamanho do
micro espaco entre a restauracio e a
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parede da cavidade (FONTANA,
GONZALES-CABEZAS, 2000). Alguns
estudos demonstram que apenas espagos
maiores, de 30 a 50 pm entre a interface
dente/restaura¢do podem estabelecer
relacdo com a presenga de carie secun-
daria (JORGENSEN, WAKUMOTO,
1968; GOLDBERG et al, 1981; DERAND
et al, 1991). Porém, apenas o diagnésti-
co isolado de um espago entre a restau-
ragdo e a parede da cavidade nio pode
ser critério de motivacio de troca de res-
tauracio (FONTANA, GONZALES-
CABEZAS, 2000).

A subjetividade no diagnéstico da ca-
rie secundaria

A marcada subjetividade do profissional
na indicativa de troca de restauracoes é
motivada, na suamaioria, pelo “risco” e pres-
suposta impossibilidade de controle do de-
senvolvimento da carie secundaria. Emum
estudo, 40 dentes extraidos com restaura-
¢oes de amalgama foram apresentados a um
grupo de 60 examinadores que deveriam
indicar a necessidade ou néo de trocar as
restauracdes. Aproximadamente 49% dos
dentes apresentaram necessidade de troca
por diversos motivos, entre os quais, carie
secunddria. Em um segundo momento, as
restauracgdes receberam reacabamento e
polimento e foram novamente submetidos aos
mesmos examinadores que pensavam se tra-
tar de outros dentes. Novamente deveriam
indicar ou nao a troca. Houve uma diminui-
¢do significativa da necessidade de troca
passando para o percentual de 10,35% de
restauracoes. E interessante observar que o
critério de troca por carie secundaria apre-
sentou um total de 468 indicac¢des conside-
rando todos os grupos de examinadores e no
segundo exame observou-se este critério re-
ceber apenas 62 indicagdes de troca pelo
mesmo motivo, isto é, diminuindo esta moti-
vagdo troca de restauragdes em aproxima-
damente sete vezes (OLEINSKY etal, 1996).
A performance clinica de uma nova limalha
de amalgama cuja qualidade em relagdo a
adaptac@o marginal ja era comprovadamente
melhor, em estudos in vitro, foi analisada.
Os autores compararam este novo material
com um contendo uma limalha tradicional
que nio possuia este efeito adicional. Rece-
beram as restauragdes pacientes com ida-
des entre 18 € 57 anos (média deidade: 31
anos). As restauracoes foram reexaminadas
coml,2,3,4,5,e10 anos. A deteriora-
¢do marginal do novo amalgama foi
significantemente menor do que o convenci-
onal. Entretanto, esta diferenca nio se refle-
tiu nas trocas das restauragdes que ocorre-
ram da mesma maneira nos dois grupos. As
trocas foram motivadas por diferentes ra-
zdes: carie, fraturas e defeitos marginais. Isto
leva a crer que apesar de estarem diante de
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um material de maior qualidade, a insegu-
ranca no trato com a necessidade de troca
permaneceu. Os clinicos que examinaram as
restauracdes com o novo amalgama, conti-
nuaram trocando as restauragées da mesma
maneira que os que nio acompanharam o
novo material. Houve em geral uma néo per-
cep¢ao da melhor performance do material
(HAMILTON et al, 1983).

No dia a dia, como existe uma subjetivi-
dade muito grande nos critérios de indicativa
de troca de restauragdes, é importante dife-
renciar-se bem este grau exagerado de tro-
cas com a prevaléncia real de carie secun-
daria. Boyd e Richardson (1985) destacam
aimportincia de que as trocas excessivas
de restauragdo podem ocasionar
sobretratamento.

Localizagiio clinica da carie secunda-
ria

A localizagdo de carie secundaria
mais freqiiente, independente do materi-
al restaurador adjacente, é a margem
cervical de qualquer tipo de restauracio.
Esta area é critica no que diz respeito a
acimulo de placa bacteriana comparan-
do as outras regides da interface dente/
restauragdo. O controle de placa
bacteriana desempenha um importante
papel na prevaléncia de cérie secund4-
ria. Em restaurac¢des de amélgama a
condensac¢do inadequada do material so-
bre a parede gengival, especialmente pré-
ximo aos dngulos, pode resultar em defei-
tos na juncdo restauracio-superficie
dentaria, podendo predispor ao aciimulo
microbiano e, conseqiientemente, a cérie
secundaria (MJOR, 1998). Muitos fatores
também podem afetar as restauracdes de
resina composta. Especialmente nas res-
tauragdes de resina, a margem gengival
das caixas proximais oferece um proble-
ma especial quanto o selamento. A mar-
gem desta cavidade pode estar em esmal-
te muito fino ou apenas em cemento ou
dentina que sao substratos instaveis. En-
quanto que o esmalte é quase que exclusi-
vamente um tecido inorgénico, a dentina
e o cemento sao menos mineralizados, o
que pode ocasionar variagdes na quali-
dade da adesao (DEMARCO et al, 2001).
A resina composta pode apresentar uma
contracdo de polimeriza¢ido em diregdo
a oclusal rompendo a adesdo deficiente
deste local causando falhas marginais e
subseqiiente microinfiltragio (KIDD et al,
1992; MANHART et al, 2001; BEZNOS,
2001; DEMARCO et al, 2001).

Indicadores externos de carie secun-
déiria

Como existem dificuldades na deteccio
clinica dalesdo de carie secundaria, alguns
indicadores tém sido utilizados ao longo dos

anos. Estesindicadores, tais como descolo-
rago oufalta daintegridade marginal, aca-
bam por motivar um niimero excessivo de
trocas de restauracdes. Em restauracdes de
amalgama, muitos autores demonstraram
que nenhum dos indicadores utilizados em
diversos estudos foi valido, comparando-se
estes critérios com métodos de validagao
tais como: exames histopatolégicos, exames
realizados com estereomicroscépio e
microradiografias. A Tabela 1 mostra os
resultados de alguns estudos que tentam re-
lacionar indicadores externos de presenca
de cérie secundéria com alguns métodos de
valida¢do. Nenhum dos estudos relaciona-
dos foi capaz de demonstrar a
confiabilidade dos indicadores externos em
predizer a presenca delesdo. Um estudo que
analisou restauracdes de amalgama
correlacionou a presenca de degradacio e
manchamento marginal com o estado clini-
co e infeccioso da dentina adjacente. Ne-
nhuma diferenca significante foi observada
entre o grau de infec¢do da dentina
subjacente as restauragGes intactas e na
dentina subjacente as restauracoes com de-
gradacdes marginais estreitas. A coloracio
da margem gengival foi irrelevante como
preditivo da infecgio da dentina subjacente.
Apenas as degradagées marginais com mais
de 0,4 mm foram capazes de demonstrar a
presenca de infec¢do na dentina adjacente,

portanto, poderiam ser capazes de auxiliar
na predicdo de lesdo de carie secundaria
(KIDD et. al., 1995). Em restauracdes de
resina composta, manchas escuras ao re-
dor das restauraces também sdo preditores
pobres de cérie secundéria (KIDD, 2001).
Estas mudangas de cor ao redor das restau-
ragdes sio dificeis de serem interpretadas.
Podem ser causadas por pigmentos
exdgenos da alimentagio, assim como o cha,
bebidas coloridas em geral, até mesmo me-
dicamentos de uso oral podem provocar
manchamentos (FONTANA, GONZALES-
CABEZAS, 2000). Um estudo realizado em
dentes restaurados com resina composta re-
lacionou as descoloragdes nas margens de
restauracgdes com o nivel de infec¢do da
dentina subjacente. Foi observada uma mai-
or quantidade de infec¢do onde havia pre-
senca de cavidades nas margens das restau-
racdes. A dentina apresentou-se com con-
sisténcia amolecida nestes casos. Apenas 38
dos 167 sitios sem cavidade apresentaram
dentina  amolecida na  juncio
amelodentinaria. Entretanto, nenhum dos
indicadores clinicos externos utilizados:
descoloragio e/ou degradacdo marginal, foi
capaz de predizer a presenga de dentina
amolecida. Neste estudo apenas a
constatacdo da presenca de cavidade capa-
citou o diagnéstico de carie secundaria

(KIDD, BEIGHTON, 1996).
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Exame de microradiografias

P A e

O exame radiografico como auxiliar
do diagnéstico

Devido as dificuldades com o diagnésti-
co clinico da cérie secundaria, o exame
radiografico poderia ser uma alternativa no
aprimoramento do diagnéstico. Entretanto,
estudos tém demonstrado dificuldades neste
diagnéstico. Este exame é utilizado muitas
vezes para confirmar a presenca de carie
secundaria em situagdes de restauracées de-
feituosas detectadas clinicamente. Em um
estudo, foram examinados 6285 dentes res-
taurados em 490 individuos. Em 822 den-
tes foram classificados clinicamente como
tendo restauracdes defeituosas. Destes, em
apenas 113 foram detectadas caries secun-

darias radiograficamente. Em 5463 den-
tes com restauracgdes clinicamente
intactas, em 5% foram detectadas caries
secundarias radiograficamente. Neste es-
tudo observa-se que o exame clinico que
detectou restauracdes defeituosas, por si
6, ndo pode detectar a presenga de lesdo
de carie secundaria, determinada pela
deteccdo de uma area radiolicida abai-
xo das restauragdes. O grande percentual
(86%) de restauracgdes defeituosas sem
imagem radiogréfica compativel com ca-
rie secundaria sugere que a troca de res-
tauracdes por estarazio, devido ao risco
de carie secundadria pode gerar

sobretratamento (HEWLETT et al.,
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1993). Por outro lado, o exame
radiografico detecta dreas radioliicidas
abaixo de restauragdes que podem ou nao
significar clinicamente lesdes de cérie se-
cundaria. Estas areas podem determinar
desadaptacdes das restauragdes, presen-
ca de adesivo, no caso de restauragoes de
resina composta, dentina desmineraliza-
da ndo infectada ou carie residual. E im-
portante que o diagndstico nunca se apéie
exclusivamente no exame radiografico e
sim seja uma combinacdo criteriosa do
exame clinico com o exame radiografico.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante que se analise do tipo de
lesdo de carie adjacente as restauragdes,
pois este deve compor o diagnéstico da
atividade de doenca do paciente. A lesdao
de carie secundaria ndo é diferente das
primarias exceto por ocorrer nas mar-
gens de restauracdes pré-existentes. O que
deve ser reforgcado é o fato de que as mar-
gens das restauracdes sdo areas de estag-
nac¢io de acimulos microbianos, que, as-
sim como outras na cavidade bucal, de-
vem ser examinadas com cuidado, pois
podem apresentar atividade de doenca
(KIDD, 2001). Os acimulos microbianos
por si s6 ndo predispdem as lesdes de cé-
rie secundaria. E necessdrio que o
acimulo microbiano sobre a superficie
dentaria seja constituido de bactérias
cariogénicas, sob certas condic¢des
predisponentes, para que a lesdo se esta-
beleca.

Em um estudo foram relacionados fa-
tores tais como: presenca de espaco den-
te/restauracdo e actimulos microbianos
nas margens da restauracdo com a ocor-
réncia e atividade de carie secundéria. O
autor nio conseguiu demonstrar uma cor-
relacdo clara entre estes fatores. Isto se
deve, provavelmente, a natureza
multifatorial da doenca carie. (OZER,
1997).

O que se sabe a partir do conhecimen-
to atual é que a cérie secunddria nio é
uma entidade isolada e sim, uma manifes-
tacdo da atividade de doenca carie do
paciente. As regides de interface dente/
restauracio sdo regides retentivas que
podem ou nio ser importantes parao de-
senvolvimento das lesGes que sdo depen-
dentes de um conjunto de fatores indivi-
duais de cada paciente. A lesdo de cérie
secundaria é uma lesdo primaria que ini-
cia na superficie externa do espacgo den-
te/restauragio (OZER, 1997).

As lesdes de carie secundéria podem
ser controladas assim como controlamos
as primarias. Embora existam evidénci-
as cientificas que apontem para estes fa-
tos, a troca excessiva de restauragoes ain-

da é nos dias atuais o maior problema a
ser resolvido na Odontologia. O gasto com
esta agdo é abusivo considerando-se a fal-
ta de embasamento cientifico para tal pro-
cedimento.

ABSTRACT

Most of the clinicians time is spent in
replacing restorations. The motivation
for replacement is based on prevention
or treatment of secondary caries. The
diagnostic criteria that support these
replacements was defined as subjective by
many autors.The diagnostic problem is
based on the possibility of caries
developing under the tooth-restoration
surface. Histological examination of
early secondary caries reveals that this
lesion may occur in two parts: an outer
lesion formed on the surface of the tooth
and a cavity wall lesion formed as a result
of microleakage between the restoration
and the cavity wall. In vitro studies
showed the possibility of ocurrence of the
wall lesion without the outer lesion.
Because of this, microleakage around the
restoration has been extensively studied.
However, the studies did not stablish a
clear relationship between microleakage
and secondary caries. One study describes
secondary caries as an isolated
phenomenon which is closely associated
with the local conditions of cariogenic
microbial accumulation. Thus, regarding
the fact that dentists spend a great effort
replacing restorations based on the
presence of secondary caries, it is
imperative to elucidate the natural history
of this lesion and its relation with the
tooth-restoration gap.

KEYWORDS
Secondary caries. Microleakage.
Restorations.
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