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[reatment of proximal caries with resin infiltration in an
adolescent patient

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de caso de um paciente de 12 anos de idade, atendido em
clinica de odontopediatria de institui¢do privada de odontologia. Mancha branca foi detectada
na mesial do dente 16 durante o exame oral e foi confirmada através de radiografia bitewing.
Tratamento microinvasivo da carie foi realizado utilizando o Icon® (DMG). Verificacdo radio-
logica foi feita apds 12 meses de acompanhamento e nenhuma lesdo foi observada no dente
tratado. Esse caso demonstra que o tratamento microinvasivo € uma alternativa viavel para
caries proximais.

Descritores: Carie Dentdria; Terapéutica; Odontopediatria

ABSTRACT

This article presents a case report of a twelve-year-old female patient treated at a pediatric
clinic of a private school of dentistry. A mesial bright spot was detected on tooth 16 during the
oral examination and confirmed by a bitewing x-ray. Micro-invasive treatment of caries was
carried out using Icon® (DMG). A radiological check was made at the 12-month follow up and
no lesion was observed in the treated tooth. This case report demonstrates that micro-invasive
treatment is a viable alternative for proximal caries.

Descriptors: Dental Caries; Therapeutics; Pediatric Dentistry

RELEVANCIA CLINICA
Trata-se de um novo material que permite tratamento de lesdes iniciais de carie sem a
necessidade de aberturas cavitarias, protegendo e preservando o tecido sadio ao redor da lesdo.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca cronica que progride lentamente,
comecando com a desmineralizagdo do esmalte subsuperficial’. Clinica-
mente, a carie aparece como uma mancha branca, sequida por cavita-
cao’. Essa doenca pode afetar a estética, satide oral e qualidade de vida®.

Céaries proximais muitas vezes se tornam um grave problema de
saude devido ao diagndstico clinico tardio*. A dificuldade inerente na
detec¢do desse tipo de lesdo, visualmente ou manualmente, durante
0 exame fisico deve-se ao local e, consequentemente, o diagndstico
geralmente é feito apenas apds a lesao ter afetado drea mais ampla*®.

As les6es de cdrie sdo classificadas pelo Sistema Internacional de Ava-
liagdo e Detecco de Caries (ICDAS) como: Codigo 0 - nenhuma altera-
cao visivel apds 5 segundos de secagem ou multiplas pigmentagdes ndo
compativeis com lesdes cariosas; Codigo 1 - opacidade branca ou desco-
loracées visualizadas apos 5 segundos de secagem; Codigo 2 - opacida-
de branca ou descoloracdes visualizadas mesmo em superficie molhada;
Codigo 3 - quebra do esmalte por cdrie associada a opacidade branca ou
pigmentada, sem dentina visivel e sem sombra por carie dentindria; Codi-
go 4 - sombra decorrente da descoloragdo da dentina sob esmalte inte-
gro ou sob quebra localizada de esmalte; Cddigo 5 - cavidade dbvia com
exposicdo dentindria apresentando esmalte opaco ou com descoloragéo;
Codigo 6 - cavidade extensa com exposicdo dentindria tanto em rela-
cao a profundidade quanto em relacdo a largura, envolvendo pelo menos
metade da superficie dentaria®’. A radiografia bitewing é o método mais
comum para o diagnostico de lesées de carie proximais®.

Preparos cavitarios em tunel e caixas ocluso proximais sdo as formas
mais comuns de tratamento®. Caries precoces podem ser tratadas com
fluoreto e técnicas de remineralizacdo®. No entanto, com base no conceito
de odontologia minimamente invasiva, que preserva a estrutura do dente,
0 tratamento microinvasivo da cdrie utilizando infiltracdo com materiais
compoésitos tem sido recomendada®. A técnica de infiltragdo ¢ uma alter-
nativa de tratamento para lesdes nao-cavitadas em superficies proximais
em que nao sdo esperadas remineralizagdes'. O objetivo dessa técnica é
tratar lesoes iniciais sem a necessidade de aberturas cavitarias, protegen-
do e preservando o tecido sadio ao redor da lesao.

Este artigo descreve um caso clinico de lesdo de carie em super-
ficie proximal que foi tratada com sucesso usando a técnica microin-
vasiva de infiltragdo de cdrie e seu acompanhamento apds 12 meses.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, compareceu a cli-
nica de pediatria de uma instituicdo de ensino superior em odon-
tologia acompanhada da mae, para tratamento. Durante o exame
clinico, uma mancha branca foi detectada no elemento dentario
16 (Figura 1) e confirmada através de radiografia bitewing (Figura
2). A'lesdo foi classificada de acordo com ICDAS como Codigo 3 -
quebra do esmalte por carie associada a opacidade branca ou pig-
mentada, sem dentina visivel e sem sombra por carie dentinaria.

Tratamento utilizando lcon® (kit proximal kit; DMG, Hamburg, Ale-
manha) foi indicado. A paciente e sua responsavel foram informadas
sobre a técnica. Um separador ortoddntico foi primeiramente colocado
na regido proximal durante trés dias. Na sesséo seguinte, o separador foi
removido e a técnica de infiltracéo foi empregada da sequinte forma:

1) Profilaxia da regido, utilizando taga de borracha e pasta profilatica;
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2) Isolamento relativo obtido com rolos de algodao;

3) Separacéo dos dentes com cunha dental colocada na regido cer-
vical, inserida no espago interdental e mantida até o final do tratamento;

4) Aplicagdo do lcon-Etch (15% acido de hidroclorico) durante
2 minutos (Figura 3);

5) Lavagem com dgua destilada durante 30 segundos;

6) Secagem durante 30 sequndos;

7) Aplicacdo do lcon-Dry (99% etanol) durante 30 segundos (Figura 4);

8) Secagem durante 30 sequndos;

9) Aplicacdo do Icon-Infiltrant (dimetacrilato) durante 3 mi-
nutos, sequido de fotopolimerizacio por 40 segundos (Figura 5);

10) Aplicagdo do lcon-Infiltrant durante 1 minuto, seguido de
fotopolimerizacao por 40 segundos

0 resultado final do tratamento foi observado na Figura 6. Ve-
rificacdo radioldgica foi realizada apds 12 meses e nenhuma lesdo
foi observada no dente tratado (Figura 7).

DISCUSSAO

A deteccao precoce de lesdes de carie € importante para evitar o
tratamento invasivo e radiografias bitewing sao amplamente utiliza-
das para confirmar caries proximais. O ICDAS é um sistema importante
para a classificacao de caries dentarias. No presente caso, a combinacao
do exame clinico e radiografico confirmou o Cédigo 3 na classificacdo
ICDAS e, assim, permitiu a escolha do tratamento microinvasivo.

Inumeros materiais e/ou técnicas sdo utilizados no tratamento
de caries proximais. O tratamento dessas lesdes em dentes perma-
nentes jovens varia de técnicas restauradoras a estratégias de re-
mineralizagdo'>". Um nimero grande de preparos convencionais
¢ baseado na filosofia da odontologia minimamente invasiva'® ™ 1,

A técnica microinvasiva baseia-se na fluidez da resina que penetra
no esmalte, bloqueia a passagem por difusdo de acidos cariogénicos e
ataca a lesdo de carie. lcon® (DMG) ¢ o material utilizado para prote-
ger e preservar o tecido sadio ao redor da lesdo. Esse método inovador
oferece novas possibilidades dentro da odontologia minimamente in-
vasiva. Lesoes de cdrie podem ser tratadas em uma Unica sessao sem
anestesia, preparo cavitario ou queixas de dor, € o procedimento tem
sido usado para inibir a desmineralizagdo™. O condicionamento acido
(Icon-Etch) é realizado antes da infiltragdo para preparar a camada
de superficie®'* de modo que a resina possa penetrar a lesdo de cdrie.

Artigos sobre terapias microinvasivas estdo disponiveis na litera-
tura®". Um estudo avaliou os padrdes de infiltracdo em lesées de ca-
ries proximais com diferentes codigos ICDAS. Os resultados demons-
traram que o produto testado foi eficaz em leses de carie codificadas
como 2 e 3. No entanto, em lesdes codificadas como 4 e 5, a eficacia
da resina pode ser impedida porque o pouco ou ndo-infiltrado es-
malte por baixo da cavidade atua como uma membrana de difusao™.
Outro estudo analisou o desempenho de diferentes tratamentos em
mascarar lesbes de manchas brancas, avaliando as alteracdes de
cor. As amostras foram divididas aleatoriamente em quatro grupos:
controle - imersao em saliva artificial; aplicacdo diaria de solucao de
fluoreto de 0,05%; aplicagdo semanal de fluor gel 2%; e infiltragdo
de resina (Icon® - DMG). Um espectrofotdémetro foi utilizado para a
avaliacdo de cor em quatro fases distintas: inicial; apos a produgdo de
carie artificial; apos 4 semanas; apos 8 semanas, e apos aplicacao de
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FIGURA 1 FIGURA 5
Mancha branca detectada no elemento 16 Aplicagdo do Icon-Infiltrant

FIGURA 2
Radiografia Bitewing

FIGURA 6
Resultado final

FIGURA 3
Aplicacdo do Icon-Etch

FIGURA 4 FIGURA 7
Aplicagdo do Icon-Dry Radiografia Bitewing: acompanhamento de 12 meses
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novo acido. A Infiltragdo de resina provou ser um tratamento eficaz
para mascarar lesdes de manchas brancas. No entanto, o lcon® (DMG)
obteve menor média de valores de mudanca de cor™.

No presente estudo, a lesdo infiltrada foi tratada com sucesso.
Outro caso de 12 meses de acompanhamento demonstra que esta
técnica aplicada a lesdes de manchas brancas interrompe o pro-
cesso da doenca antes da cavitagdo da lesdo'. No entanto, inves-
tigagdes adicionais devem ser realizadas com um controle preciso
para demonstrar a importancia da aplicagdo desse material.

CONCLUSAO
Conclui-se que a terapia microinvasiva da carie ¢ uma alternativa
para o tratamento de lesdes proximais. Esse procedimento permite a
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remocéo do tecido cariado sem a necessidade de preparos cavitarios
ou procedimentos anestésicos, permitindo assim a realizacdo de uma
técnica sem desconforto ou dor ao paciente. No presente relato, a
técnica se mostrou eficaz, pois nenhuma lesdo foi observada no ele-
mento dentario tratado ap6s 12 meses de acompanhamento.

APLICACOES CLINICAS

0O Icon® é uma solucdo inovadora para o tratamento de desminerali-
zagOes ou caries incipientes que se apresentam nas zonas interproximais.

0 Icon® preenche a lacuna entre as terapias preventivas e res-
taurativas, isto €, o material penetra na lesdo da carie bloqueando
os canais de difusdo dos acidos cariogénicos, promovendo assim a
deteccdo precoce da lesdo nas areas proximais.
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