CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO: COADJUVANTE PARA O CONTROLE
DA DOENCA CARIE - RELATO DE CASO CLINICO

Glass ionomer cements : coadjuvant on caries control - Case Report

RESUMO

O Tratamento Restaurador
Atraumdético caracteriza-se pela
remogao parcial do tecido cariado, com
instrumentos manuais, e restauragao
definitiva com cimento ionomeérico. A
modificagdo preconizada por alguns
autores, visa unir as vantagens obtidas
neste tratamento, oferecendo
oportunidade de formacdo de dentina
secundaria, tempo para a realizacdo de
tratamentos preventivos ¢ adaptacdo da
crianca frente ao tratamento
odontolégico. E apresentado um caso
clinico realizado em uma paciente de 4
anos, ndo colaboradora, que
apresentava grandes destrui¢des
coronarias nos dentes posteriores, sem
comprometimento pulpar. Apos a
escavagdo da dentina cariada os dentes
foram restaurados, provisoriamente,
com Ketac Molar (3M Dental Products)
e acompanhados enquanto foi feito
tratamento preventivo e adequacdo
psicologica da crianga. Apos a remogao
do cimento ionomerico foi observado
uma dentina escurecida e resistente a
escavacdo e os dentes foram
restaurados definitivamente.

UNITERMOS
Cimento de ionomero de vidro,

Restauragdo dentaria, Remineralizagdo
dentaria.

INTRODUCAO

O Tratamento Restaurador
Atraumético (TRA/ART) surgiu no meio
cientifico odontologico na década de 80,
como uma alternativa para diminuir o
niumero de lesdes cariosas e associado a
outros recursos, oferecer condi¢des de
saide para o paciente, auxiliar na
diminui¢&o do risco de carie, e promover
uma reeducacdo em relagdo & prevengao
de doencas bucais. E uma filosofia de
tratamento menos invasiva, segura e de
baixo custo, onde parte da dentina cariada
é removida utilizando-se apenas
instrumentos manuais, como curetas e
escavadores. Dispensa a utilizagdo de
anestesia, isolamento absoluto, e a
cavidade é restaurada com Cimento de
Ionémero de Vidro com o objetivo de
diminuir ou paralisar a lesdo, visto que o
ntmero de bactérias tende a diminuir pela
falta de substrato nas cavidades seladas
(Smales e Yip" 2000; Parajara e Leal’
2002).

Em locais onde ndo existe facil acesso
ao tratamento odontolégico, o TRA ¢é
indicado pela sua facilidade e eficiéncia
(Slavutzky’ 2000; Souza e Medeiros"
1999; Coelho e Ribeiro' 2002), para as
condig¢des do nosso pais, pelo baixo custo,
pois a técnica ndo exige instrumentais
sofisticados nem energia elétrica
(Slavutzky’ 2000).

Segundo Neves e Souza' (1999),
Oliveira et al’ (1998), em pacientes
institucionalizados, o TRA ¢é promissor
em relagdo a promocdo de satde,
possibilitando alcangar um tratamento
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curativo de forma mais rapida, e,
paralelamente, fazer um trabalho de
incentivo areverséo do risco de carie.

A partir dos beneficios deste
tratamento, alguns autores propdem a
utilizagéo do CIV em lesdes parcialmente
removidas e com posterior remog¢do deste
material restaurador, para a substitui¢do
por materiais mais resistentes apos a
remineralizagio do tecido, permitindo
uma atuagdo menos invasiva do
profissional, criando condig¢des
favoraveis para que o organismo do
proprio individuo possa manifestar seu
potencial reparador e promover a cura
(Massara’ 2001; Oliveira et al’ 1998).

Todavia, a indicagdo para este
tratamento deve ser criteriosa, sendo de
extrema importdncia que ndo haja
comprometimento pulpar, observado em
exame radiologico.

O objetivo deste trabalho € apresentar
um caso clinico com a utilizagdo do
ionémero de vidro como um coadjuvante
no controle da doenga carie, e apresentar,
na pratica, suas vantagens, desvantagens,
indica¢cdes e contra indicagdes,
salientando a importdncia desta fase do
tratamento, para a promogao de satide.

Caso clinico

A paciente de 4 anos de idade
compareceu & Clinica de Odontopediatria
F.O.A. — UNESP/2002, apresentando
lesdes extensas, com grande destruigdo
corondria, e perda de dimensdo vertical
(Figura 1-A/B).
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Figura 1. A— Arcada superior. B — Arcada inferior

A crianga ja tinha sido submetida a
exodontia dos dentes 52 e 51, em carater
de urgéncia, pois havia sintomatologia
dolorosa e ndo apresentando condi¢des
para tratamento endoddntico. Através de

sua ficha clinica, pode-se observar que o
comportamento dessa crianga ndo foi
cooperativo.

Apbs o exame clinico e radiografico
foi observado lesdes de caries extensas
nos dentes 55, 54, 65, 64, 75, 85, 84, sem
comprometimento pulpar.

Foi realizada remogdo do tecido
cariado, com auxilio de curetas sob
isolamento relativo, removendo toda
dentina amolecida das paredes
circundantes da cavidade, e com cautela,
naparede pulpar (Figura2 C).

Essas cavidades foram preenchidas
com o cimento de iondmero de vidro
Ketac Molar (3M Dental Products)
espatulado  segundo orientagdes do
fabricante e inserido com o auxilio da
espatula Hollemback. Para a acomodagéo
do material na cavidade fez-se pressdo
digital, e prote¢do com vaselina (Figura
2C). Apoés esses procedimentos foi
iniciada uma reeducagéo do paciente, com
instrugdes de higiene oral, e aplicagdes
topica de fldor, ja que apresentava
manchas brancas generalizadas.

Figura 2. A - Radiografia inicial sugestiva de ndo comprometimento pulpar. B - Aspecto inicial da lesio. C — Remogéo
parcial do tecido cariado. D — Restaurago provisoria com CIV. E — Remogéo do CIV apés 3 meses. F- Restauragdo
final em resina composta. .
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Ap0s trés meses iniciou-se a remo¢do
do iondmero de vidro, sendo observado
uma dentina mais acastanhada e dura, que
a observada anteriormente, em seguida
foram realizadas restauracdes finais
(Figura 2E/F).

Os procedimentos foram realizados
sem a utilizagdo de anestesia e a paciente
ndo relatou sintomatologia dolorosa,
durante todo o tratamento.

DISCUSSAO

A utiliza¢do de cimentos ionoméricos
em lesdes cariosas, parcialmente
removidas, é uma técnica que apresenta
procedimentos relativamente simples.
Entretanto, exige diagnostico preciso em
relagdo a profundidade da lesdo de carie,
sem comprometimento pulpar,
acompanhamento e avalia¢do do risco de
carie da crianga. A indicacdo do
tratamento deve ser precisa e criteriosa, e
se deve certificar que a jungdo amelo-
dentinaria fique livre de tecido cariado
(Kidd et al’ 1996).

No caso clinico apresentado, alguns
aspectos foram essenciais para o sucesso
encontrado. Todos os dentes submetidos
ao tratamento foram radiografados, para
certificar-se que ndo havia
comprometimento pulpar, a dentina
cariada foi retirada de forma que a crianga
ndo tivesse sensibilidade dolorosa, o que
facilitou muito no condicionamento
psicologico da crianga para tratamentos
posteriores. Ndo foi relatada historia de
dor ou desconforto, pelo paciente, durante
ouapds o tratamento realizado.

Do ponto de vista de preservagdo do
tecido dentéario, observamos grande
vantagem, visto que ndo necessitou de
preparo cavitario convencional. Neste
caso a crianca foi devidamente
acompanhada e ndo foram observadas
falhas nas restauragdes ionoméricas que
justificassem o reparo das mesmas.
Segundo Slavutzky’ (2000), frente as
propriedades adesivas do material, ha
possibilidade de reparo do mesmo sem
necessidade de troca da restauragao.

Neves e Souza' (1999), utilizaram CIV
no tratamento de criangas infectadas pelo
virus HIV, e realizaram a analise
microbiologica salivar das mesmas. Os
autores concluiram que, gradativamente,
as criangas apresentaram declinio das
bactérias patogénicas da cavidade oral.
Souza e Medeiros" (1999), concordam
com esta afirmativa, pois em seu estudo
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selecionaram criangas que nunca haviam
recebido nenhum tipo de atendimento
odontologico, e realizaram teste
bacteriologico (Caritest - SM), antes e
ap6s o TRA, constatando a redugdo dos
niveis de Streptococcus Mutans.

No caso clinico relatado, apds o
selamento das cavidades podemos supor,
segundo Pinto’ (2001), que houve
conseqiiente diminui¢do de numero de
bactérias na cavidade bucal. Além de um
novo condicionamento da crianga, que
obteve resultados positivos, foi realizado
também tratamento preventivo com
aplicagdo topica de flior, ndo sendo mais
observadas presen¢a de placa bacteriana
oumanchas brancas ativas.

Assim, pode-se unir o procedimento
curativo e o preventivo, pois
consideramos contraditorio fazer um
programa preventivo, de conscientiza¢do
do paciente, e reversdo do risco de cérie,
na presenca de um alto nimero de
microorganismos na cavidade bucal, e
processos cariosos em evolugdo. Segundo
Oliveira et al’ (1998), o préprio material
restaurador proporciona uma prevengio
de caries secundarias, devido a sua
propriedade de liberagdo de fluor
constante. ‘

No caso clinico apresentado, frente a
profundidade das lesdes, podemos
considerar que obtivemos sucesso
também no sentido de evitar uma
exposicdo pulpar acidental, pela
remineralizagdo clinicamente observada,
¢ comprovada em estudos de Reis e
Medeiros® (2001). Observamos também
que a reabilitagdo oral definitiva foi
fundamental para devolver a funcio e
estética da crianga.

Ao restabelecer a mastigacdo, a
crianga adquiriu peso corporal, que além
de melhorar sua saude fisica, colaborou no
processo de recuperagdo da auto estima,
demonstrando uma melhora nas relagdes

sociais, evidente no decorrer das
consultas.

Consideracdes finais

A escavagdo da dentina amolecida e
posterior restauragdo com Cimento de
Iondmero de Vidro, pode ser considerado
um tratamento eficiente no caso
apresentado, sendo de facil realizagdo,
possibilitando adequacido
comportamental da crianga, e futura
restauragdo definitiva com preservagdo da
estrutura dentaria.

SUMMARY

The Atraumatic Restorative Treatment
is characterized by a partial removal of
caries with manual instruments, and
definitive restoration with Glass Ionomer
Cements. Some authors hightlight the
advantages of this treatment in allowing
secondary dentine formation and a second
chance in giving time for preventive
treatments According to this clinical case,
an uncooperative 4 years old patient
presented a serious coronary destructionn
the posterior tooth .All tooth were restored
using Ketac Molar, and the chidren was
followed with apreventive treatment and
psychological adequacy. Dentine
darkening and increasing dentine
resistance were observed after removing
the Glass Ionomer Cement, and the tooth
were restored definitively.

UNITERMS
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