~UNIVERSIDADE ) . ) )
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

” Lideres que inventam o futuro
Artigos Cientificos
AVALIACAO DO DESCONFORTO DE DIFERENTES
TRATAMENTOS RESTAURADORES PARA LESOES DE CARIE

PROFUNDAS EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE CASO

DISCOMFORT EVALUATION OF THE DIFFERENT RESTORATIVE TREATMENT FOR
DEEP CARIES LESIONS IN PRIMARY TEETH: CASE REPORT

Gabriela Machado?
Jardilene Pereira Conceicao’
Tamara Kerber Tedesco?

Gabriela Seabra Quennehen da Silva®

1 Graduanda em Odontologia pela Universidade Ibirapuera.
2 Professora do mestrado em Bioodontologia - Universidade Ibirapuera.

3 Mestranda em Bioodontologia da Universidade Ibirapuera.

Autor para correspondéncia:

Gabriela Seabra Quennehen da Silva.

Faculdade de Odontologia-Universidade Ibirapuera

End.: Av. Interlagos, 1329 — Chacara Flora- CEP: 04661-100.
Sao Paulo, SP. Brasil 04661-100

Email: gabrielasqs@yahoo.com

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2017;7(1) 24



~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos -

Journal of Biodentistry and Biomaterials

RESUMO

Contemplando os requisitos da
Odontologia de minima
intervencao, o capeamento pulpar
indireto vem sendo descrito como
uma opcao eficaz para o
tratamento de lesdes de carie
profundas. Contudo, ha uma
lacuna no que diz respeito ao
desconforto mencionado neste tipo
de tratamento na Odontopediatria.
O objetivo deste relato de caso é
comparar o  desconforto de
diferentes tratamentos
restauradores (Capeamento pulpar
indireto realizado com cimento de
hidroxido de calcio, seguido pela
restauracao com cimento de
ionobmero de vidro de alta
viscosidade - CIVAV - e
Restauracao de CIVAV) quando
utilizados em lesdées de carie
profundas de dentes deciduos.
Neste relato, paciente de 8 anos de
idade procurou atendimento
odontologico devido a existéncia de
cavidades nos elementos 65 e 85.
Queixava-se de comprometimento
estético e sintomatologia dolorosa.
O elemento 65 encontrava-se com
lesdao de carie ativa nas superficies
ocluso-mesial (OM) ICDAS 5, onde
foi proposto restauracao de CIVAV.
O elemento 85 encontrava-se com
lesdo de carie ativa nas faces OM -
ICDAS 5, onde foi proposto
capeamento pulpar indireto
realizado com cimento de hidroxido
de calcio, seguido pela restauracao
com CIVAV. Apos os procedimentos
restauradores, a crianca foi
questionada quanto ao
desconforto. Em  ambos os
procedimentos, ela apontou na
escala de faces o escore 0. Ambas
as técnicas quando indicadas de

forma correta, ou seja, sem

comprometimento da polpa
coronaria, apresentam bons
resultados, além de serem

consideradas de facil execucao, de
curto tempo clinico e sem
desconforto ao paciente.

Descritores: Carie Dentaria.
Capeamento da Polpa Dentaria.
Cimentos de Ionomeros de Vidro.
Aceitacao pelo Paciente de
Cuidados de Saude.

ABSTRACT

Considering the requirements of
minimally invasive dentistry,
indirect pulp capping has been
described as an effective option for
the treatment of deep carious
lesions. However, there is a lack
with regard to the discomfort
mentioned in this type of treatment
in Pediatric Dentistry. The aim of
this case report is to compare the
discomfort of different restorative
treatments (indirect pulp capping
performed with calcium hydroxide
cement, followed by restoration
with high viscosity glass ionomer
cement - HVGIC - and restoration
with HVGIC) for caries deep lesions
in primary teeth. In this case
report, an 8-year-old patient
searched dental care due to the
presence of cavities in teeth 65 and
85. She complained of aesthetic
impairment and painful
symptomatology. Teeth 65 had
active caries lesion on occlusal-
mesial surfaces (OM) - ICDAS 5,
where restoration of HVGIC was
proposed. Teeth 85 had active
caries lesion on the OM surfaces -
ICDAS 5, where indirect pulp
capping performed with calcium
hydroxide cement was proposed,
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followed by restoration with
HVGIC. After restorative
procedures, the child was asked
about the discomfort. In both
procedures, she scored the O score
on the face scale. The techniques,
when indicated correctly, that is,
without compromising the
coronary pulp, present good
results, besides being considered
easy, short clinical time and
without discomfort to the patient.

Descriptors: Dental Caries. Dental
Pulp Capping. Glass Ionomer
Cement. Patient Acceptance of
Health Care.

INTRODUCAO

As criancas em idade
escolar ainda permanecem com
necessidades elevadas de
tratamento dentall. Apesar da
consideravel melhora da saude
bucal, a carie dentaria pode ser
considerada um problema de
saude publica2, uma vez que, em
Odontopediatria, afeta cerca de 60
a 90% dos pacientes, resultando
em um impacto na qualidade de
vidas-4-

Além da dor e estética
comprometida, a presenca de
lesbes de carie cavitadas pode
causar desconforto também

durante a mastigacao, fazendo com

que em inUmeras vezes, as

criancas acometidas pela doenca
carie em estados mais severos
optem por alimentos macios e
muitas vezes cariogénico®. Atrelado
a isso, a presenca de cavidade
dificulta os habitos de higiene oral
pelo acimulo de biolfilme, dificeis
de serem desorganizados nas
lesoes cavitadas. Neste sentido,
torna-se relevante devolver funcao
e promover saude para oS
pacientes infantis.

Minimizar o desconforto,
lidar com a ansiedade e medo dos
pacientes pediatricos € uma das
propostas de tratamentos
minimamente invasivos®7. Algumas
técnicas restauradoras, como
quimico-mecanico, capeamento
pulpar indireto, ART,
instrumentacdao ultrassoénica e
laser®® podem ajudar a diminuir o
desconforto infantil uma vez que
exige menor tempo para aplicacao
ou menor numero de sequencias
clinicas, evitando, assim, o)
medo/ansiedade e, possivelmente,
necessidade de anestesia locall®.

Contemplando os requisitos
da  Odontologia de minima

intervencao, o capeamento pulpar
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indireto vem sendo descrito como
uma opcao eficaz para o
tratamento de lesdes de carie
profundas!!. Contudo, ha uma
lacuna no que diz respeito ao
desconforto relatado neste tipo de
tratamento na Odontopediatria.

O objetivo desse estudo foi
abordar, por meio de um relato de
caso, o desconforto de diferentes
tratamentos restauradores para
lesbes de carie profundas em

dentes deciduos.

RELATO DE CASO

Paciente de 8 anos e 8
meses de idade, branca, sexo
feminino, compareceu a clinica de
Universidade

Paulo - SP

Odontologia da
Ibirapuera, Sao
acompanhada da avo materna,
com a queixa de “buracos nos
dentes” e relatou grande
descontentamento com a aparéncia
estética e desconforto nos dentes.
Durante a anamnese a avo
informou que ja havia buscado
tratamento em outros consultorios,
porém, sem sucesso. Nao foi
relatado na anamnese historico de

doencas sistémicas, bem como

medicamentos tomados por longos
periodos e doencas na primeira
infancia.

Ao exame clinico observou-
se que os dentes 65 e 85
apresentavam-se lesoes de carie
profunda, realizou-se o exame
radiografico para confirmar o
diagnostico. Nao foi diagnosticado,
apos avaliacao clinica e

radiografica, exposicao pulpar,
mobilidade, presenca de abcesso
ou fistula. Apdés autorizacao do
plano de tratamento por meio da
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsavel e o Termo de
Assentimento pela crianca, os
procedimentos restauradores
foram conduzidos. Foi realizado
orientacoes de higiene e dieta.

O elemento 65 apresentava
lesdo de carie profunda cavitada
nas faces OM, correspondente ao
escore S5 do ICDAS. Sob
isolamento relativo, a remocao
parcial da dentina cariada foi
conduzida, removendo dentina
infectada da parede pulpar e com
remocao total das paredes

circundantes, utilizando curetas
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compativeis com o tamanho da
cavidade. Em seguida, foi realizado
o condicionamento prévio da
superficie com acido poliacrilico
(Fuji IX; GC Corporation, Japao)
por 10 s, seguidos de lavagem e
secagem da cavidade. O cimento de
ionébmero de vidro de alta
viscosidade (CIVAV) (Fuji IX; GC
Corporation, Japao) foi manipulado
de acordo com a instrucao do
fabricante, inserido na cavidade
com o auxilio de uma espatula de
insercao e adaptado a cavidade por
meio da técnica de pressao digital.
Foi entao realizada a checagem da
oclusao com papel carbono e ajuste
oclusal. A protecao superficial da
restauracao foi realizada com
vaselina para se evitar os
fendmenos de sinérese e
embebicao.

Ja para o elemento 85 com
lesdo de carie profunda cavitada
nas faces OM, correspondente ao
escore S5 do ICDAS, apos
isolamento relativo, foi conduzido a
remocao parcial do tecido cariado,
como previamente mencionado, e
entao foi aplicada na parede pulpar

uma fina camada de cimento de

hidroxido de calcio (Hydro C;
Dentsply, Brasil). Em seguida, foi
realizado o condicionamento prévio
da superficie com acido poliacrilico
por 10 s, seguidos de lavagem e
secagem da cavidade. O CIVAV
(Fuji IX; GC Corporation, Japao) foi
manipulado e inserido na cavidade
conforme previamente mencionado.
Checagem e ajuste oclusal, bem
como protecao da restauracao
foram realizados.
A crianca também foi
questionada quanto ao desconforto
em relacao ao tratamento
realizado. Para isso foi utilizada a
escala de faces de Wong-Baker!?2
(FIGURA 1), a qual foi mostrada
pelo auxiliar em forma de cartaz,
sem a presenca do operador,
imediatamente apos o tratamento,
e a crianca apontou para a imagem
que representa seu nivel de
desconforto apés a  seguinte
pergunta: o que vocé sentiu
durante o tratamento? Apos o
questionamento, a crianca apontou
o score O, isto €, sem dor para
ambos tratamentos.
Posteriormente, confirmamos a

escolha através de outra escala de
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faces, representada pelos
personagens da turma da Monical3

(FIGURA 2).

DISCUSSAO

Na clinica odontopediatrica
€ de suma importancia minimizar o
desconforto dos pacientes infantis.
Isso pode ser alcancado por meio
de tratamentos minimamente
invasivos®.7.

Esta filosofia vem ja sendo
empregada no Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), o
qual preconiza a remocao parcial
do tecido cariado e posterior
restauracao da cavidade com
CIVAV, sem a |utilizacao de
instrumentos rotatorios, anestesia
e isolamento absoluto!4, resultando
em menor ansiedade e desconforto
da crianca durante o atendimento
odontologicol>. Entretanto, sua
indicacdo se restringe a lesoes
rasas e de média profundidade.!6
Contudo, mesmo em nosso relato
com as lesdbes de carie sendo
profundas, o que poderiam causar
sensibilidade ao paciente,
observou-se a auséncia de

desconforto relato, similar a

técnica de Capeamento Pulpar

Indireto realizada no mesmo
paciente. Isso pode ser explicado,
provavelmente, pela remocao
parcial do tecido cariado realizada
em ambos o0s procedimentos
restauradores.

Afinal, revisdoes sistematicas
comprovam que a remocao parcial
do tecido cariado € eficaz e resulta
em longevidade dos procedimentos
restauradores semelhantes a
remocao total do tecido cariado, ao
mesmo tempo em que diminui o
numero de exposicoes pulpares e
sensibilidade poés-operatorial?.18.

Devido a sua aplicacao
clinica e propriedades, elegemos
como material restaurador o
CIVAV, uma vez que ja vem
mostrando longevidade similar a
outros materiais restauradores em
lesoes rasas e de meédia
profundidade!920. Descartamos a
resina composta devido as suas
caracteristicas hidrofébicas que
exigiria a utilizacao de isolamento
absoluto e, como consequéncia,
anestesia local, o que poderia
aumentar o tempo e custo do

atendimento, além do desconforto
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gerado por esse procedimento.
Também foi descartado o cimento
de ionomero de vidro modificado

por resina, pois apresenta em sua

composicdo mondémeros  Como
HEMA que tem mostrado
citotoxicidade em frente a

polpa?1l.22 e poderia, com o tempo,

levar a  respostas pulpares
indesejaveis, uma vez que quando
em contato com a dentina mostra
capacidade de se difundir pelos
tabulos dentinarios até a polpa
dentaria.23

Os desenhos de expressao
facial sao um meétodo popular de
avaliacao da gravidade da dor em
populacoes pediatricas. As escalas
de faces wusam uma série de
expressoes faciais para ilustrar um
espectro de intensidade de dor.
Numerosas escalas de avaliacao
baseadas no rosto estao
disponiveis24. Embora haja
divergéncias sobre o melhor
desenho das expressoes faciais, a
literatura sugere que elas sdo o
método preferido de relato de dor
por criancas2®. A Escala FACES
Wong-Bakerl? é uma das varias

escalas de faces que tem sido

demonstrada em estudos

envolvendo criancas para a
avaliacao da dor, por isso a
elegemos neste estudo. Para tornar
a avaliacao mais ludica escolhemos
os mesmos escores Wong-Baker
com as figuras da Turma da
Mbonical3. Contudo, como a
avaliacao €&  subjetiva, pode
considerar a aceitabilidade do
tratamento como um todo — desde
o inicio do atendimento do paciente
a execucao do procedimento, e nao
apenas a técnica restauradora em
si.

Contudo, o tratamento de
lesdes de carie profundas proximas
a uma polpa que possa ser
considerada saudavel, por outro
lado, resulta em um desafio para o
cirurgiao dentistall,
principalmente na Odontopediatria
visando causar o menor
desconforto a crianca. Uma revisao
sistematica atual demonstra que
ha uma lacuna de estudos bem
delineados que determinem o
melhor tratamento para lesoes
profundas?26, sugerimos, assim, que
novos estudos poderiam  ser

conduzidos para apontar o melhor
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tratamento para lesdes de carie
profundas em dentes deciduos,
bem como estudos que comparem
a escala de faces com dados
objetivos relacionados ao
desconforto, como batimento
cardiaco e saturacdo de oxigénio
no sangue, a fim de observar se a
escala corresponde realmente ao

que o paciente sente na execucao

da técnica.

CONCLUSAO

Ambas as técnicas quando
indicadas de forma correta, ou
seja, sem comprometimento da
polpa coronaria, apresentam bons
resultados, além de serem
consideradas de facil execucao, de
curto tempo clinico e sem

desconforto ao paciente.
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Figura 1: Escala de Faces Wong- Figura 2: Escala de Faces da
Baker. Turma da Moénica
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Classific agdo de dor:
O - sem dor
1- 2 - dorleve
3 - dor moderada
4 - dor forte

5 - dor insuportave

Fonte: Wong & Baker, 1988.

Fonte: Claro, 1993.
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