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RESUMO

Sdo descritos na literatura varios procedimentos que visam a diminuicdo de microorganismos cariogénicos na cavidade
oral. Dentre estes estd a adequagdo do meio bucal, que trata-se da escavagdo em massa das cavidades cariosas e seu
preenchimento com material restaurador provisério. Diversos materiais sdo utilizados para este preenchimento, porém
os mais indicados atualmente s3ao o Oxido de Zinco e Eugenol o qual atende a todos os requisitos de
biocompatibilidade, selamento periférico satisfatorio, facil remogdo, resisténcia a abrasdo e atrigao, facil manipulagdo e
insercdo. E o Cimento de Iondmero de Vidro que pode ser utilizado como material restaurador e também é indicado
para o selamento provisério de cavidades, devido principalmente as suas propriedades de biocompatibilidade, adesdo
a estrutura dentaria, liberacdo de fluoretos e cariostase. O objetivo do presente trabalho foi discutir a importancia do
selamento provisério de lesdes cariosas cavitadas, dada sua relevancia na odontopediatria. Compreender os aspectos
histoldgicos e microbioldgicos da carie dentaria, e também o comportamento do individuo frente ao tratamento
seguramente é um grande passo em diregdo a promogdo de saude bucal, assim o cirurgido-dentista tem sua atengdo
centrada no paciente e ndo somente nas seqlielas da doenca, procurando desenvolver neste auto-confianca e uma
atitude mental positiva em relacdo a possibilidade de ser saudavel, tornando o paciente ativo no tratamento e
responsavel pela sua saude.
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1. Introducgao em que o profissional reconhece como sua missdo
mais nobre, o trabalho educativo de conscientizagdo
do individuo em relacdo aos fatores envolvidos no
processo saude-doenga e ao potencial de cura que lhe
é inerente.

Por tudo isso, promogdo de saude é o processo
de capacitar pessoas para aumentarem o seu autocon-
trole e melhorarem a sua saude.

Existe uma seqliéncia de procedimentos visan-
do diminuir o nimero de microorganismos cariogéni-
cos na boca. O primeiro deles é a remogdo de nichos
retentivos através da adequacdo bucal pela escavagao
em massa das cavidades e preenchimento com mate-
rial provisorio, idealmente com cimento de ionémero
de vidro em pacientes de alto risco em fungao da sua
liberagdo de fldor (Carvalho, 1995).

Ha evidéncias clinicas de que a presenca de io- 2. Objetivos
ndmero de vidro aumenta o teor de fllor da saliva
diminui o nimero de colonias de estreptococos mutans
e lactobacilos na boca dos pacientes (Navarro, 1995).

Todo organismo vivo tem uma tendéncia natu-
ral a retornar a um estado dinamico de equilibrio ao
ser perturbado, denominado por Hipdcrates de “poder
curativo da natureza”. Dentro dessa visdo, pode-se
compreender que saude é um processo de completa
adaptacdo da pessoa ao seu meio ambiente, manifes-
tado pela preponderancia dos mecanismos de defesa 3. Fundamentagéo Teébrica e Discussio
do organismo.

No paradigma de promogdo de salde, esses
conceitos sdo profundamente respeitados, na medida

O presente trabalho visa discutir a importancia
do selamento provisoério de lesdes cariosas cavitadas,
incluindo nos procedimentos que compdem a fase de
adequacdo do paciente, dada a relevancia do tema e a
escassez na odontopediatria.
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Como a dieta é um dos principais fatores no de-
senvolvimento da cérie dentdria, uma avaliagdo dieté-
tica é parte fundamental do exame. Isto devera ser
feito em pacientes com alta atividade de carie, ou
naqueles com um padrdo de caries incomum.

Embora seja amplamente sabido que carboidra-
tos contidos em doces, biscoitos e refrigerantes pos-
sam aumentar o risco de carie, é dificil obter do paci-
ente dados reais sobre sua dieta, ainda que se empre-
guem diversas técnicas. Podem-se classificar os ali-
mentos em grupos, seguindo tabelas padronizadas, e
comparar com o padrdo alimentar do paciente. Um
grupo de alimentos que ndao devem constar na dieta ou
constar o minimo possivel sdo os alcodis e os aguca-
res, pois podem fornecer apenas energia sem qualquer
nutriente essencial, e porque apresentam certos efei-
tos negativos. Por isso, recomenda-se que seu consu-
mo seja reduzido ao minimo possivel. Desta forma, a
ingestdo alimentar didria de uma pessoa é comparada
com o consumo didrio recomendado pelos grupos
alimentares e as mudancas desejadas sdo introduzi-
das, a fim de reduzir o desenvolvimento de céries.
(MEDEIROS, 1995).

Os adocantes, como um todo, sdo muito Uteis
na substituicdo dos aclcares e devem ser recomenda-
do para a populagdo em geral. Entretanto, existem
dificuldades na utilizacdo desses substitutos devido ao
sabor da sacarose; ao tempo de armazenagem, que é
menor; a textura dos alimentos que se torna diferen-
te; aos efeitos adversos desses adogantes; e ao seu
custo elevado.

Os programas de saude levados as diferentes
comunidades geralmente se deparam com a impossibi-
lidade de oferecer a reabilitacdo dos danos ja ocorri-
dos. Tal fato pode gerar um desestimulo para o profis-
sional e para a comunidade, quando ela ndo vé apenas
na transmissao de conhecimentos, um ganho concreto.

A técnica de Tratamento Restaurador Atrauma-
tico (TRA) é um procedimento com base na remogdo
de tecido cariado, usando instrumentos de mdo. Este
procedimento foi desenvolvido e testado pela Organi-
zagdo Mundial de saude (OMS), pensando em milhdes
de pessoas em campos de refugiados, paises menos
industrializados, e em areas que ndo tenham eletrici-
dade. Além destas regides, a técnica também se desti-
na aquelas areas que sdo eletrificadas, mas que, por
questdes sécio-econdémicas e/ou politicas, ndo permi-
tam a montagem de um equipamento odontoldgico.

O tratamento é indicado para cavidades cujo
tecido cariado possa ser removido com um pequeno
escavador, sendo contra-indicado em lesdes proximas
a polpa dentaria. Com a introducdo da TRA, as comu-
nidades teriam mais confianca em uma agdo odontolé-
gica concreta, proporcionando maior aceitacao de
mensagens de educagdo para saude. Esta técnica deve
ser considerada como parte de um pacote de procedi-
mentos de saude bucal, baseada em uma filosofia de
promogdo de saude.

Ao efetuarmos a TRA, constatamos que a sim-
plicidade da técnica oferece ao profissional e ao paci-
ente um bom produto e baixo custo.

O selamento provisdério de cavidade é funda-
mental em odontopediatria. Pelo fato de ser realizado
sem o uso da anestesia, contribui, em muito, para a
adaptacdo comportamental da crianga, principalmente
no atendimento de pacientes especiais como bebés,
criangas ndo cooperativas, desajustadas ou com com-
prometimento sistémico, onde o tratamento restaura-
dor deve ser adiado ou onde ndo pode esperar um
comportamento favoravel aos procedimentos exigidos
na dentistica operatéria. A nosso ver, desnecessarios

no inicio do tratamento, quando se busca o controle da
doenga.

O selamento provisério de cavidades, dessa
forma, segue o classico principio primum nil nocere,
isto é, ndo provocar no paciente uma lesdo maior com
a terapéutica escolhida, seja do ponto de vista fisico
ou emocional.

O material de escolha para as restauragdes
provisorias, na fase de adequagdo do paciente é o
cimento de éxido de zinco e eugenol (OZE) modificado
tipo Il, por apresentar propriedades fundamentais ao
selamento de cavidades (MASSARA, 1997).

Diversos autores defenderam a utilizacgdo de
restauragbes tempordrias em pacientes com varias
lesGes cariosas e citam o OZE como material que a-
tende a todos os requisitos de biocompatibilidade,
selamento periférico satisfatorio, facil remogdo, resis-
téncia a abrasdo e atrigdo, facil manipulagdo e inser-
Gao.

Sobre as propriedades do OZE, levando em
conta que o seu ph é de aproximadamente 7, no mo-
mento da aplicagdo na cavidade e que apresenta como
0 menos irritante dos materiais odontoldgicos. Reco-
menda-se o uso desse cimento no caso de carie ram-
pante, onde é desejavel remover rapidamente, de
forma grosseira, o tecido desorganizado de todas as
lesGes e bloquear o processo carioso. Para o autor o
procedimento permite que o tratamento restaurador
definitivo se dé gradualmente, podendo durar meses,
uma vez que o material apresenta-se efetivo pelo
menos 1 ano.

O cimento de ion6mero de vidro (CIV), além de
ser utilizado como material restaurador é também
indicado para o selamento provisério de cavidades,
devido principalmente as suas propriedades de bio-
compatibilidade, adesdo a estrutura dentéria, liberagdo
de fluoretos e cariostase (CARVALHO, 1995).

O cimento de ionémero de vidro foi desenvolvi-
do por Wilson Kent em 1972, como um hibrido do
cimento de silicato e do cimento de policarboxilato. O
material ofereceu substanciais vantagens sobre os
outros dois cimentos, principalmente devido a suas
propriedades anticariogénicas.

Estdo indicados principalmente nos casos de le-
s0es de maior extensdo e pequena profundidade, que
dificultam ou impossibilitam a retencdo do cimento de
OZE.

Ao lado dos cariostaticos e do OZE, Walter et al
(1996), propuseram a utilizagdo de CIV apds remogao
parcial do tecido cariado de lesdes cavitadas de bebés.
Esse procedimento estd indicado no chamado trata-
mento curativo primario, que é parte integrante da
adequacdo do meio bucal.

4. Conclusao

Compreendendo os aspectos histoldgicos e mi-
crobioldgicos da doencga cérie, associados ao aspecto
comportamental, seguramente estaremos dando um
passo em diregdo a promocado de saude bucal.

Essa visdo de promocdo de saude, sera mais
aplicada no servigo publico onde a demanda é grande
e as condicBes restauradoras um pouco precarias.
Dessa forma estaremos paralisando o processo carioso
com selamento provisoério e dando condicGes ao paci-
ente de restabelecer sua saude. O selamento proviso6-
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rio das cavidades deve estar associado a instrugao de
higiene, controle de dieta, uso do fllor, etc. Assim
estaremos criando condigdes favoraveis para que o
organismo siga sua tendéncia natural para voltar ao
equilibrio. A promocdo da salde ndo passa pela utili-
zacgdo de alta tecnologia, materiais de ultima geracgdo,
mas sim por um controle da doenga, “sem dor”, sem
medo e estresse do paciente.

E possivel se conseguir, no paradigma de pro-
mogdo de salide, com que o paciente nunca entre em
condicGes de doente, através de métodos preventivos,
e controle da placa bacteriana com indice de carie
zero.
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