A relação entre tamanho de vala, acúmulo microbiano e as características estruturais das lesões cariosas naturais em dentes extraídos com restaurações classe II de amálgama

Um estudo com microscopias estereoscópica e de luz polarizada
Esta tese aborda a etiologia e a patogênese das lesões cariosas secundárias
.......................................................................................................................................


O trabalho apresentado nesta tese foi realizado no departamento de Cariologia e Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Copenhague, durante 1994-1997.

INTRODUÇÃO


A terminologia usada para novas lesões cariosas em relação às restaurações é cárie secundária ou cárie recorrente, que também é a razão mais apontada para a troca de restaurações. Tem sido amplamente aceito que a cárie secundária é o resultado tanto de defeitos marginais como de microinfiltrações clinicamente invisíveis na interface dente-restauração. Apesar dos relatos de alta freqüência de novas lesões cariosas relacionadas com restaurações, um número surpreendentemente pequeno de estudos tentaram esclarecer o que a cárie secundária é precisamente.


A tese consiste de três partes: uma revisão da literatura e dois estudos in vitro.
REVISÃO


A primeira parte da revisão examina a grande quantidade de estudos sobre as razões apontadas pelos clínicos para as trocas de restaurações. Em seguida, são descritos e discutidos dois desenhos de estudo para estimar a longevidade ou o tempo de serviço de restaurações. A parte final descreve a informação disponível sobre a histopatologia da cárie secundária como a base para o entendimento atual do seu diagnóstico.


Concluiu-se que o desenho e os objetivos dos estudos clínicos parecem ser importantes fatores que contribuem para a super- ou subestimação das cáries secundárias como razão para a troca de restaurações. As estimações do tempo de serviço variaram, mas foi concluído que a idade média das restaurações trocadas representa uma fraca estimação do tempo de serviço das restaurações do mundo real.


Finalmente, concluiu-se que as discussões atuais referentes ao diagnóstico da cárie secundária se baseiam num conjunto marcadamente estreito de evidências científicas sobre a histopatologia das lesões cariosas relacionadas às restaurações. Por esta razão, foi elaborado um estudo para examinar os importantes fatores para o desenvolvimento de lesões cariosas secundárias relacionadas com restaurações classe II de amálgama.

OS ESTUDOS IN VITRO

Material e métodos


O material consistiu de 50 dentes permanentes extraídos com restauração classe II de amálgama. Na primeira parte do estudo, medidas dos acúmulos microbianos, dos tamanhos dos defeitos marginais e das lesões cariosas foram realizadas em dez pontos bem definidos em cada face proximal. Após remoção cuidadosa da restauração, as condições das superfícies de esmalte e de dentina da cavidade foram examinadas como descrito anteriormente. O registro das quatro variáveis de estudo foi feito ao estereoscópio sob alta magnificação (40x).


Na segunda parte do estudo, 33 dentes sem lesões ou com lesões não cavitárias na porção gengival do esmalte foram cortadas em séria no sentido mésio-distal são longo da porção gengival da cavidade. Cada face foi fotografada no estereoscópio antes e após os procedimentos de corte a fim de relacionar cada secção com sua posição topográfica no dente. Após separação dos cortes, cada um foi preparado para análise em microscopia de luz polarizada em água e após secagem com ar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO


A maioria doa acúmulos microbianos foram encontrados nas áreas de estagnação localizadas ao longo da margem gengival independente do tamanho dos defeitos. Da mesma forma, essa foi a parte da superfície que mais freqüentemente apresentou lesões cariosas nas margens das restaurações. A despeito de pequenos desvios causados por defeitos marginais localizados, não foi possível demonstrar nenhum associação entre o tamanho das valas (0-1.125 (m) e os acúmulos microbianos, nem entre o tamanho das valas e a presença de lesões cariosas. A concordância entre as lesões cariosas detectadas na superfície do esmalte e as alterações teciduais observadas após a remoção das restaurações foi bom. Análises em microscopia de luz polarizada do espalhamento das lesões localizadas nas margens gengivais mostraram que estas lesões se iniciavam na superfície do esmalte sem nenhuma relação com os defeitos marginais ou com as paredes cavitárias. A forma e a direção das lesões no esmalte das porções gengivais eram determinadas pela combinação da direção dos prismas de esmalte e o ambiente cariogênico interproximal. Desvios deste padrão foram relacionados com grandes defeitos marginais localizados cobertos por espessos acúmulos microbianos (fig. 1).
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No todo, os resultados indicam que a lesão cariosa secundária é um fenômeno localizado intimamente associado com as condições locais para a formação de acúmulos microbianos com potencial cariogênico. Assim, ao contrário do que era considerado a partir dos estudo in vitro, a formação in vivo de lesões cariosas secundárias não está relacionada às chamadas “lesões de parede”, que seriam decorrentes de microinfiltrações clinicamente não detectáveis.

