Preparos minimamente >
invasivos: atualidades e %
tenoéncias tuturas -

Luciane A. MONTE ALTO
Urubatan V. MEDEIROS 2
Juliana S. BARATA?
Tiago RABELLO*

RESUMO

Apresenta as caracteristicas dos preparos minimamente invasivos Palavras-chave: Dentistica
operatéria, preparo de

cavidade dentéria, adesivos
odontolégica, o qual tem contribuido cada vez mais para a manuten-  dentinarios.

em decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico e cientifico na area

¢&o da integridade dos elementos dentarios, almejando um menor
desgaste da estrutura dentaria. Dessa forma, a dentistica operatéria
torna-se cada vez mais conservativa e os preparos cavitarios menos
invasivos, requerendo apenas a remogéo de tecido cariado. Tal fato
esta aliado as mudangas decorrentes dos critérios atuais, utilizados
para o diagnéstico da leséo cariosa, e ao desenvolvimento dos mate-
riais restauradores adesivos, os quais viabilizam a manutencéo da
estrutura dental ndo acometida pela doenca, auxiliando o controle da
doenga carie por meio da fase de adequacgao do meio bucal e resta-

belecendo fungéo e estética.
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INTRODUGCAO

REVISAO DA LITERATURA

O tratamento n&o invasivo tem
sido a primeira opgéo, quando a
leséo cariosa é diagnosticada em
estagio inicial, ndo envolvendo o
tecido dentinario (Kramer et al.,
1997). Entretanto, apesar da ado-
¢ado desse tipo de filosofia, ainda
existe a necessidade do trata-
mento restaurador, como uma
forma auxiliar para controle da
doenca céarie, além da
necessidade de restabelecimento
funcional e estético da estrutura
dentaria (Maltz & Carvalho, 1999).

Previamente a introducéo de
técnicas restauradoras
conservativas, 0s preparos
cavitarios necessitavam apresen-
tar forma especifica, fazendo com
que grande estrutura dentinaria
sadia fosse removida (Mertz-
Fairhurst et al., 1998). O preparo
final caracterizava-se por apre-
sentar um didmetro total maior do
que aquele acometido pela lesao
(Ono & Bastos, 1997), sendo fre-
quente a observacao de fraturas
dentarias, como resultado do en-
fraquecimento das cuspides
(Bortolozzi et al., 2000).

Atualmente, técnicas
conservativas exigem preparos
restritos exclusivamente a remo-
¢ao do tecido cariado (Anusavice,
1995; Ono & Bastos, 1997; Mertz-
Fairhurst et al., 1998; Bussadori
etal., 2000). Tal situagéo deve-se
principalmente a introducéao e
evolugdo das técnicas adesivas
e dos recursos e critérios diag-
nosticos (Rimmer & Pitts, 1990;
Ono & Bastos, 1997; Mertz-
Fairhurst et al., 1998; Galan &
Namen, 1998). Este texto apre-
senta e discute as caracteristicas
dos preparos cavitarios minima-
mente invasivos e suas respecti-
vas opgoes restauradoras.
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O grande avango dos materi-
ais restauradores adesivos culmi-
nou no desenvolvimento da
dentistica operatoria conservado-
ra, a qual fundamenta que o for-
mato da cavidade ira depender da
extensdo da lesao, retardando a
necessidade restauradora mais
extensa e de maior custo (Ripa &
Wolff, 1992; Ruschel et al., 1996;
Hicks, 1996; Dietschi & Spreafico,
1997; Crawford, 1988; De Craene
et al., 1988; Galan & Namen,
1998). Seguindo esse principio,
quanto mais conservador for o
preparo cavitario, maior sera a
resisténcia do dente e menor sera
a restauracdo, tornando mais fa-
cil a sua realizacao e reproducao
da anatomia de forma satisfatéria,
além de alterar minimamente os
contatos proximais e oclusais
(Elderton, 1986; Ono & Bastos,
1997; Serra et al., 1999).

Segundo Serra et al. (1999) e
Bussadori et al. (2000), a nomen-
clatura designada para os prepa-
ros cavitarios é baseada na loca-
lizagdo da les&o. Para as lesbes
proximais que nao comprometem
a superficie oclusal, séo preconi-
zados os preparos conservado-
res denominados “slot”,
freqliientemente utilizados em
Odontopediatria. Estes séo limi-
tados exclusivamente a remogao
do tecido acometido pela doenga
e podem ser do tipo vertical ou
horizontal. O “slot” vertical € indi-
cado em dentes posteriores e
caracteriza-se por ter o acesso
realizado pela superficie oclusal,
quando a crista marginal ja foi
acometida ou a lesdo apresenta-
se préxima a ela, enfraquecendo-
a (Bussadori et al., 2000). Ja o
“slot” horizontal & caracterizado
pelo acesso, através da face ves-
tibular, lingual ou palatina, sem o
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envolvimento da crista marginal,
devendo haver, ao término do pre-
paro, pelo menos 2mm de estru-
tura de crista marginal, com o in-
tuito de evitar fraturas. A indica-
¢ao é mais direcionada para 0s
pré-molares, devido a facilidade
do acesso (Ono & Bastos, 1997,
Bussadori et al., 2000).

O preparo do tipo “tunel” é re-
comendado para as situagdes
em que estdo envolvidas as fa-
ces proximal e oclusal combina-
das. Também é limitado a remo-
cado do tecido cariado e deve ser
iniciado pela superficie oclusal
(Ono & Bastos, 1997; Bussadori
et al., 2000).

Em situagdes nas quais ha le-
sdo cavitada na face proximal e o
dente adjacente ndo esta presen-
te, o “acesso direto” &€ recomen-
dado (Bussadori et al., 2000).

Em todas as situacdes descri-
tas, os materiais adesivos séo
recomendados, devido as suas
caracteristicas e propriedades
(lorio, 1999).

Para Doerr et al. (1995), atual-
mente, os cimentos ionoméricos
modificados com resina constitu-
em uma alternativa restauradora
viavel, pois séo radiopacos e
minimizam a microinfiltragdo (Uno
et al., 1996). Entretanto, em are-
as de grande esforgo mastigato-
rio, o seu desempenho néo é
satisfatério, sendo mais indicados
materiais restauradores de mai-
or resisténcia (Franco et al.,
2001).

A utilizagdo da resina fluidifica-
da associada ao compasito foi
sugerida por alguns autores, de-
vido a sua alta capacidade de
escoamento e maior resiliéncia,
quando comparada a outros ma-
teriais (Bussadori et al., 2000; Sil-
va et al., 2001). Por outro lado,
Barata et al. (2000) observaram
um maior grau de microinfiltracao
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cervical com a utilizacdo dessa
técnica em dentes deciduos.

O profissional deve estar aten-
to para alguns cuidados pré e
transoperatorios, a fim de facili-
tar o acesso e a técnica, bem
como proteger o dente adjacen-
te, tais como: isolamento absolu-
to, afastamento mediato ou ime-
diato, utilizacdo de matrizes e
cunhas (Crawford, 1988; Knight
et al., apud Dietschi & Spreafico,
1997; Massao et al., 1996; Galan
& Namen, 1998; Bussadori et al.,
2000).

Segundo Ripa & Wolff (1992),
a remocao do tecido dentinario
acometido deve ser realizada uti-
lizando-se os instrumentos ma-
nuais associados as brocas es-
féricas em baixa rotacao, de dia-
metro compativel com o tamanho
da lesdo (Kramer et al., 1997,
Serra et al., 1999).

Uma proposta que vem sendo
intensamente discutida é a remo-
céo parcial do tecido cariado, a
qual permite a permanéncia de
microorganismos sob a restaura-
¢do, como uma forma de
capeamento pulpar indireto
(Besic, 1943; Handelman et al.,
1976; Thelaide et al., 1977; Mertz-
Fairhurst et al.,, 1979a; Mertz-
Fairhurst et al., 1979b). Resulta-
dos de experimentos anteriores
que se propuseram a realizar o
selamento de lesdes de carie
incipientes em superficie oclusal
deram embasamento cientifico a
trabalhos posteriores nos quais
restauracées de compdosito fo-
ram realizadas sobre o tecido
cariado, visando a paralisagao do
processo de evolugdo da lesao
(Mertz-Fairhurst et al., 1998; Ri-
beiro, 1998).

Anusavice (1999) destaca o
tratamento restaurador atrauma-
tico (TRA) como uma técnica em
que a remogao do tecido acome-

tido é realizada apenas por meio
de instrumentos manuais e, em
seguida, € inserido o material res-
taurador. Constitui-se, fundamen-
talmente, em uma opgéo restau-
radora para servigos de saude
publica.

Outra técnica que tem sido
alvo de discussao diz respeito a
remocéao do tecido cariado pelo
meétodo quimico-mecanico
(Ericson et al., 1999). Esse pro-
cedimento (CARISOLV™), segun-
do Moura et al. (2000), produz
uma superficie de dentina rugo-
sa, além de oferecer resultados
similares em relagdo a
microinfiltracdo, quando compa-
rado com a remocgéao de tecido
cariado com broca (Oliveira et al.,
2000).

Myaki (1998) destaca a utiliza-
¢éo do “laser” de alta-poténcia
(“Light Amplification by Simulated
Emission of Radiation”) para a
confecgéo de preparos cavitarios
(Er:Yag). Para lorio (1999), esse
método é seletivo para tecido
cariado e, quando bem indicado,
pode evitar a destruicdo dentaria
de tecido sadio desnecessaria-
mente, permitindo que o procedi-
mento seja realizado de forma
rapida e eficaz. Entretanto, essa
técnica exige equipamento espe-
cifico e treinamento do profissio-
nal, sendo de dificil acesso ao
profissional nos dias de hoje.

DISCUSSAO

A preservagéo da estrutura
dentaria sadia traz grandes bene-
ficios para o paciente e para o
profissional, diminuindo o tempo
de permanéncia do paciente no
consultério (Ono & Bastos, 1997;
lorio, 1999).

No que diz respeito a necessi-
dade da remocao total de dentina
cariada, com base em critérios
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clinicos, as técnicas conservado-
ras do TRA, remogédo quimico-
mecanica ou remogao parcial do
tecido cariado situam-se como
alternativas de tratamento
(Anusavice, 1999; Ericson et al.,
1999; Moura et al., 2000; Oliveira
et al., 2000).

Dentre estas, a técnica de re-
mocao parcial de tecido cariado,
particularmente na Odontopedia-
tria, desempenha papel de suma
importancia por aliar o conceito da
biologia do dente (objetivando a
reparacao do 6rgao pulpar) a fa-
cilidade de utilizagédo da técnica.
Tal situagdo implica uma maior
conservagao dentaria e diminui-
¢éo do tempo de trabalho com o
paciente. A principal expectativa,
com relagéo a utilizagédo dessa
técnica, diz respeito a uma para-
lisacao do processo de desenvol-
vimento da lesdo cariosa, poden-
do estar relacionado, ou ndo, com
a formacédo radiograficamente
detectavel de dentina reacional. A
situacao de “selamento” de teci-
do cariado remanescente sob
uma restauragao € “auxiliada” por
uma comprovada efetividade da
adesao do material obtida com a
utilizacao dos sistemas adesivos
de ultima geragéo, tanto em den-
tes permanentes como em deci-
duos (Besic, 1943; Handelman et
al.,, 1976; Mertz-Fairhurst et al.,
1979a; Mertz-Fairhurst et al.,
1979b; Ribeiro et al., 1998).

Com relagéo ao tipo de mate-
rial restaurador que devera ser
utilizado, dependera da necessi-
dade individual, da motivagéo e
habitos do paciente, assim como
da forma final do preparo alcan-
¢ada, por influenciar diretamente
a resisténcia a fratura da crista
marginal (Summitt et al., 1994).

Questionam-se alguns aspec-
tos em relacao a conservagéo de
tecido obtida com o preparo do
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tipo “tunel”, ja que deve ser res-
peitado um limite da largura do
preparo, de forma que né&o per-
mita o enfraquecimento do den-
te. Ha maior dificuldade para a
remocao de tecido cariado e o
material restaurador empregado
deve minimizar a infiltracao mar-
ginal, ja que a sua forma de apli-
cagdo nao pode ser adaptada
para esse fim (Reeh et al., 1989;
Ono & Bastos , 1997).

Bortolozzi (2000) ressalta um
aspecto extremamente importan-
te, relacionado com a dificulda-
de de insergdo do material res-
taurador na cavidade, havendo
possibilidade da presenca de bo-
Ihas de ar, principalmente na re-
gido cervical da cavidade. Por
isso, grande atencado deve ser
dada em relagdo aos cuidados na
manipulagdo dos materiais.

Vale lembrar que, em todas
essas situagoes, as reavaliacoes
periodicas sd0 passos essenci-
ais para o sucesso do tratamen-
to (Kramer et al., 1997).

CONCLUSOES

A luz dos objetivos da Odon-
tologia atual, cabe ao profissional
uma postura conservativa e atu-
alizada em relagédo as técnicas
utilizadas na dentistica operatoria,
bem como na selecéo e utiliza-
¢ao corretas dos materiais res-
tauradores. A restauragdo € um
reparo que ird permanecer no ele-
mento dentario por um periodo
indeterminado, podendo haver
necessidade de substituicao,
eventualmente. Sendo assim, os
profissionais devem esforgar-se
para ser bons técnicos, uma vez
que os procedimentos operatoéri-
os ainda sdo necessarios com
freqliéncia. Nao devem deixar de
lado a orientagéo e educacéo in-
dividual, ressaltando a importan-
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cia dos autocuidados, objetivando
o prioritario controle da doencga.

ABSTRACT

MINIMAL INTERVENTION
PROCEDURES:

NEWS AND FUTURE
PROSPECTIVE

It describe the characteristics
of the minimal invasive preparations
due to the scientific and
technologic development inside
Dentistry. This fact is contributing
to the maintenance of teeth
integrity, aiming less wearing of
this structure. Thus, Operative
Dentistry begins to be much more
conservative and the preparation
cavities, less invasive, just
requiring the carious tissue
removal. The changing occurred
in the criteria utilized to carious
lesions diagnosis and the
evolution of restorative materials
contributed for all this. This news
concepts promotes healthy teeth
structure maintenance, helping in
the carious disease control by
means of the buccal adjustment
stage and re-establishing function
and esthetics.

Key-words: Dentistry operative,
dental cavity preparation, dentin-
bonding agents.
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