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RESUMO 

A inicroirifiltração te111 sido iritensarricrite associada ao dcscrivolvimnnto de Icsõcs de cárie secundária. Entretai~to, sabe-se atualrriente 
que estas são ocasioriadas pelo desec~uilíbrio bucal cntre os fatores desericatieadores da doeriça e iião pela preseriça exclusiva de urria fc:rida 
iriarginal, o que faz coiri que, pela sua sciricllianqa (:om urna lesão inicial de cárie, seja denorriiriada de lesão adjacerite a urna restauração. 
Estas lesões estão frcc~ucritcmcritc relacioriadas corri o elevado riílrriero de restaurações substituídas. Entretanto, antes de optar pcla sul~sti- 
tuiqão de urria restauração que apreserita ur~i  coi~iprornetiirierito rnargirial, é irnportarite avaliar so cxiste uma lesão adjacerite à r<:stauração, 
a1;ilém (312 avaliar o estado de atividade cariosa rio iridivíduo. O tratanicnto da doença cárie coiri um erlfoque estritarrierite restaurador, seni 
ateiição nc(:cssária para a redução ou clirriinação dos fatores etiolí)gicos, terá seu sucesso limitatlo a curto prazo, urria vez que o ciclo de 
desrnirieralização estará ~)redorriitiando, provo(:ari(lo outras seqüelas aléni das existerites. Portarito, a abordagerri da lesão tcariosa adja(:cntc 
As restaurações deve extrapolar urn sítio csl>ccifi<:o c abrariger os fatores etiológicos da tloeriça cárie rio iridivíduo. Considerarido às tlificul- 
tlades erivolvidas rio tliagriósti(:o e coriseqüeriterxiente ria abordagerri da lesão adjacerite às rcslauraçõcs, este cstutlo I.~us(:ou fazer uma 
revisão, coiri base na literatura, dos aspectos rclarionados à sua etiologia e ao seu trataiiierito ria clírii(:a otlorilopc(-liátrica. 

PALAVRAS CHAVE 
Cáric Secuii(lária. Odoritopediatria. Prornoçzo de Saúde. 

Cáric derilária í: urna doença infc<:to cori- 
tagiosa que afeta os derites através de urria 
séric: de sul~s~âii(:ias quíiriicas e everitos bac- 
teriarios que resultairi erri perda de tecido 
dental (ARAIJJO, 1996; FONTANA; CARE- 
ZAS, 2000; FREITAS, 2001 ; ARAIJJO, 
2002). Alérn da ação de triicroorgariisrnos, 
devc haver urn hosi~edeiro suscetível, urna 
dieta cariogêriica (a qual deve ser rira riri car- 
boidratos feririeritáveis), e uiri iritervalo de , . 
tempo suficierite para que o processo evolua. 
A forrriri<:Zo de lesões cariosas não í: urn yro- 
cesso contíriuo, (: sirn, urri episódio cí(:li(:o, rio 
qual há unia predorriiriância da desmirierali- 
zação erri detrinierito da rernirierdização. Este 
processo pode ser paralisado ou airida ser re- 
v e ~ i d o  através da saliva. fluor(,tos. do contro- 
le da tlicta, <: pela remoção sistemática de E)laca 
derital (I ll<AI,l;Y; PHILLIPS, 1949; IIAI,S; 
I,l<TH, 1972). Erri (:asos de lesões cariosas 
avançadas, o tratarrierito r(:staurador se faz 
necesskrio para tratar as seqüelas da docriça 
Entretanto, o uroccdinierito rc.staura(lor de 
lesões cariosas cmitadas rião sigriifica a esta- 
bilização do processo de docriça cárie (ARA- 
IJJO, 1996; AlIAI!.lO, 2002). 

O diagriósti(:o c tratamento tia docriça 
cAric concentrou-se durarite niuito terripo nas 
suas scquclas, sendo o tlliagrióstico limitado 
c o tratariiento baseado apcrias ria execução 

de proccdiirieritos rcslauratlorcs. Eritrctari- 
to, alérri das restaurações rião podcrciri <:u- 
rar a docriça cárie, a peri~ianência de seus 
fatores etiolOgi(:os favorecerri a progressão de 
lesões erri outros poritos da deritição ou a sua 
rcc:orr8ricia corrio urria lesão cariosa adjaceri- 
te às restaurações (12CCLE:S, 1980; MAI.'I'%; 
CARVALHO, 1097; FIIl;I?'AS, 2001). 

[liri dos maiores ~>rol>lemas observados 
erri odoritologia 6 o grande número de res- 
taurações substituídas por se apreseritareiri 
tleficientes. O cirurgião - deritista corisorrie 
cerca de 70%) tic seu tempo substituindo 
restaurações tlcfi<:ierites (QVIST, 1990). Es- 
tudos preocupados coiri a prevalêricia de fa- 
Ilias de rcstaurações mostrarri que urria erri 
cada três restaurat;õcs i: considerada irisatis- 
fatória. Pescluisu~ <:líni(:as e principalmerite 
descril-ios experirrientais transversais têrri 
d(:irioristrado que uin dos priricipais fatores 
apor~tados corrio r<:sporisávcis pela subslitui- 
çzo das rest;iurações i: a prescriça de I(:são 
acljaccritc às restaurações (HEALEY; PHI- 
LLIPS, 1049;  RICHARIISON; BOYI), 
1973; ELUERTON, 1976; LAEI,I,I<, 1976; 
ALLAN, 1977; UAHL; ItIlIl<SE~N, 1978; 
I<EJ,SI:Y, 108 i ; MJOR, 1981; BOYI); RI- 
CHARDSON, 1985; MJOK, 1985; PIMEN- 
TA, 1991). No entanto, a decisão de rc:pa- 
rar ou sul~stituir, e os parainetros que regein 
esta decisão s2o cxtrcmainerite difíceis de 

sererri estabelecidos (ELDERTON, 1976; 
MJOK, 1981; BARATIJ<III ct al., 1989; 
ARAITJO, 1996). 

A lesão cariosa adjacente às restaurações, 
coiitic<:itla tarril-)í:rri pela deriorriiriação de 
ckrie sccuridkria ou reiriciderite (I;l<Jl<':K- 
SJ<OV; NYVAD; ICIDI), 2005), rião é ainda 
urna eritidade 1)cin deririida, seja clinica ou 
Iiistopatologicarrierite, sendo que rieriliurria 
diferericiação clara é feita entre estas lesõcs, 
defeitos rriargiriais, c: cárie residual ou res- 
laritc. Esta falta tlc dt:f'iriição precisa resul- 
tou ern iricerteza e corifusão, não só erilre 
deritistas clíriicos, irias tar~ibérri eritre a (:o- 
rriuriidadc (:icritíric;l ((;IzONUAI~~,, 1994; 
M J O I ~ ;  'I'OE'I;E:NET'TI, 2000). 

REVISÃO DE LITERATURA 
1.2. Lesões cariosas adjacentes às 

restaurações 
São tlefiriidas como lesões cariosas ver- 

dadeirarrierite diagriosticadas, que aconieterri 
as rriargcris de restaiirações existcrilcs (FE- 
UEKA'TION UENTAIRE INTEKNA'TIO- 
NAL, 1962; FONTANA; CAI<I<ZAS, 2000). 

O exame histológico destas lesões preco- 
ces rios í'orriece dguiria iridicação dc: como elas 
são forrriadas (HALS; ANDREASEN; BIE, 
1974; IGDD; O'IiARA, 1900; I<IDU; JOYS- 
TON-RECTIAT,; HKIGI I'TON, 1994; MJOR; 
TOFFENETTI, 2000). A literatura procura 
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dividir didatic:arrierite o tecido adjaceritc 21 res- 
tauraqão erri dois plarios: a superfície exterri;i 
(de esirialte ou deritiria), e a tlciitina da parede 
da cavidade. I'or esta razão. as lesões cwioças 
adjacentes As rrstauraqõrs têrri sido dcsrritas 
crn duas xjar-tes: uiria '"lesão cxlrrna" forrriada 
na sul3erfície do dente, corrio resultado do aia- 
que prirriixrio, c urna "lcsão de parede" deseri- 
cadeada pclri presença de infiltração d(: bacté- 
rias. fluidos orais, inoléculas ou íoris de Iiidro- 
gêriio entre a restaurqão e a parede da cavi- 
dadc (I<iillI), 1976; l<lL)D; O'IIAliA, 1990; 
I<1111); JOYSTON-BEXHAL; BI<I(;IITON, 
1994; MJOK; 'I'OFFENE'ITI, 2000). A pre- 
sença de fraturas, falta dc adalil>tação, excesso 
de rnatcrial restauradoras, corniirricritc ohser- 
vad:~  nas restaurações, favorece este processo 
de microirifiltração na iriterfxc clente-restau- 
ração (IUDD, 1976; MJOR; TOFFENETTI, 
2000; Ol<lDA, 1998). 

h lcsáo cxterria tern os tracos caracterís- 
ticos de urna lesão rwiosa priiriária: a pri- 
rneira auarêricia clíriira seria a tíuica lesão 
de rriariclia I-~ranca ativa, incluirido a opaci- 
dade do esrrialte. A co1orac:ão branca oaaca 
da lesão cariosa precoce na rriargeni das res- 
taurações contrasta bcrn corri o brilho lustro- 
so do esrrialte iritacto. Tal lesão pode evoluir 
pelas fases histológicas cara(:tcrísticas, seri- 
do que, com a sua progressão, a cairiada 
superficial pode ser fraturada, ocasioriando 
uma lesão adjacerit<, à restauracão (MJOR; 
TOFFENETTI, 2000). 

Assirri corno era descrito na evolucâo dc 
urna lesão pririiária, acreditava-se ria expari- 
são das Icsõos cariosas arliacente às restau- 
rações ao longo tia jurição amelo-deritiriária, 
erifraquecendo o esmalte (I<lI)I), 1989; 
ICREJCI; I,IJTZ, 1990). Porkrn, tem sido 
inostrado que a cxterisão da lesão prirriária 
ao longo da jurição amelo-dcntinária corres- 
p o d e  ao tamanho da lesão de esrrialtc, não 
corií'igurando uma exparisão lateral (RJOKN- 
DAL; THYLSTRU L', 1995; MJOR; TOFFE- 
NETTI. 2000). Observa-se uuc anibos os ti- 
pos de lesão scguerri a direção dos prisrrias 
de esrnalte. serido aue a cxistêricia de urria 
lesão de parede por si só deveria ser questi- 
onada (BARATA, 2003). E provável que a 
direção dos prisrrias de esrrialte em relação à 
iriterface derite - restauração detcrrninará se 
a lesão de parede estará preserite e se será 
estendida. Assirri, se os prismas alcariçarerri 
a superfície da lesão ria iriterface dente-res- 
tauração, eles darão a aparência de uiria le- 
são de parede. Porém, a origem da lesão está 
ria superfície do esrnalte e não na presença 
de infiltração ria interface da restauração do 
derite (BARATA, 2003). 

A validade, a estirriativa de predição r a 
especificidade das fendas para o diagrióstico 
de lesões cariosas adjacentes às rcstauraqões 
são escassas (PIMENTA; NAVAKKO; CON- 
SOLARO, 1995). Ern um estudo recente, 
Ozer (1997) relatou que parece ri- ao existir 

rieri kiurria relação vritre lesão de p a r d e  c iis 
assirn charria(las "rriicroirifiltrações". Eritre- 
tarito, acúrriuios de placa cariogêriira, na 
supcrfí(:ie do local tlc desc:rivolviirierito de 
des~as lesões foi considrra<?o uiri fator deci- 
sivo. Tal daclo tarnbérri foi evitlcriciado no 
estudo de Barata (2003), realizado in situ. 

1.3. Diagnóstico elúiics de lesães ad- 
jacentes as restaurações 

Uiagriosti<:ar iiriplica ria busca d r  siriais 
c sintornas quc: possibiliteiri ao (:líriico tlifc- 
rericiar os iri(1ivíduos que ri<:(:essitairi de uiri 
prograiria rriais iritcrisivo para o controle dos 
fatores etiológicos da doeriça cárie, dacjuc- 
Irs que iiecessitarri de prograrrias rriais 1)r;iri- 
dos ou dos que rião riecessitarn de rieriliuin 
tipo c9c r<:coirieridaç5o adiciorial (ARAIIJO, 
1996). Partindo desse ra(:iocínio, o diagriós- 
tico e o estabeleciiiierito tia. atividade da do- 
eriça se Skizern prioritários durantt: o trata- 
rnerito rcstauraclor (AKAIJJO, 1996). 

O coriliecirricnto cla etiologia cárie deri- 
tjria e a nítida distinção eiitrc a doeriça iri- 
fecciosa e seus resultados torriarri bciri claro 
que a doeriça cárie se estabelece ria boca 
alguris ;mos antes do aparecirriciito dos si- 
nais clíiiicos. Isto sigriifica que 6 possível iri- 
icrvir rio processo carioso antes que as le- 
sõ(:s apareçarri, assirii corrio, perrriitir a pa- 
ralisação e a reversão do processo, quariclo 
elas estiverem preseritns (ARAUJO, 1996; 
MALTZ; CARVA [,I IO, 1997). 

Corisiderarido que o diagrióstic:~ das le- 
sões cariosas adjacerites As restaurações é 
(:xtrciriarnerite dificultado, principalmente 
quarido estas se ericontrarn erri estágio irici- 
piente (ICIUL); O'HAKA, 1990; FONTANA; 
CABLZAS, 2000; ANLW et al., 2004), os 
critérios para o diagnóstico precocc da do- 
ença cárie precisarri ser erripregados cada vez 
mais ao riível clínico, para identificar os in- 
clivíduos coiri atividade ou rião de cárie. 1':s- 
tes tarnbéin poderri se usados para irioriito- 
rar a cSiciêricia do tratarrierito realizado, seri- 
do elc invasivo ou iião (AKACJO, 1 996). 

Para o diagnóstico da lesão, priiriária e 
secundária, o clínico riecessita de urri cairqlo 
berri ilurriinaclo, liiiipo, seco, e urri "olhar 
aguçado" (I<IDD, 1989; 1CII)D; O'HAFA, 
1990). A sorida exl~loradora tlcvc: ser usada 
corri cuidado rio diagnóstico de lesão ao re- 
dor de restaurações, já quc :L sondagern da 
iriterface derito - restauração pode causar 
clarios aos tecidos deritais ou ao rriaterial res- 
taurador. Além disso, o fato do explorador 
r~errdcr  eni urria fenda ou tririca rião í: urri 
iridicativo de lesão cariosa. Entretanto, unia 
vez que a lesão frequeriterrieritc se apreserita 
adjaccrite à parede cervical (da caixa proxi- 
rrial), uina exploração suave pode ser útil ria 
tletecção de cavitações ria rriargem cervical 
oride as evidências clinicas e radiográficas 
são duvidosas (TCIDL); O'IJARA, 1990). 

Kacliografias iriterproximais são irriportari- 
tes no diagrióstico de dentes restaurados, 

~ x ~ r g u e  a tloerica carie f'rec~ueriterriente o(:or- 
re cervi(:alrrierite (HEWLXTT et al., 1993). 
Nas radiografias iriterproxiinais, o liso dos 
disl)ositivos de suporte do filriic possibilita a 
exe(:uq%o de ioinadas padronizadas erri rrio- 
rrieritos distirrtos com a ni(:sina posição e pia- 
rio de arigulagein (JCIDD, 1989). Assiin, 140- 
dciri-se acorripariliar restauracõcs que cstão 
clinicairieritc ""df'cituosas" porí:rri, corri di- 
agriósti(:o tle atividade de doerica tluvidoso 
(ICIDD; 0 ' 1  IAM, 1990; ISEWLET'I' et al., 
1993; CKONUA tl L,. 1994). O exarrie radi- 
ografico utilizado isoladairierita para o tliag- 
rióstico tlc lesões cariosas incipierites adja- 
cerites às restaurações não apreserita urria 
boa serisibilidade (HEWLET'I' ci al., 1993). 
Portanto, a coirlbiiiacão da iiitcry)rctação ra- 
diográfica c o t r i  o exairic clínico 6 cle grriride 
irriportâri<:ia para urn diagnóstico preciso 
(HI'lWLETT et al., 1993). Al6rr1 disso, sua 
corriparação corri exarries radiográf'icos arite- 
riores pode dctcrrriiiiar sc Iiouve ou não pro- 
gressão riestas lesões (C I Z ~ N  LIAI-IL, 1994). 

d 160 ser urn Apesar do exarne ratliogr'f" 
iriétodo auxiliar no seu diagnóstico, riclri toda 
a radiolucidez deve ser iriterpretada corrio 
uiria lesão cariosa acljjacerite à urria restaura- 
ção (HA1,S; A 1  1IRI':ASEN; RIE, 1974;  
IIEWLE'T'T ct al., 1003). O aspecto ratlio- 
gráfico de radiolucidez no f ~ ~ r i d o  tle uina 
cavidatle restaurada pode estar relacioiiado 
corri o excesso dc iriaterial adesivo, iriariu- 
teriqão iritericioiial de tecido cariado, oii fa- 
llia ria iriscrção do m:itorial (HEWLETT et 
al., 1993; AIZAIJJO, 1996; OICIDA, 1998; 
MJOIZ; TOFFENETTI, 2000). 

L~urarite o diagnóstico de lesões cariosas 
acljar,erites às restaurqões, é dc fuiidruriental 
iiriportância questioriar não só a presença da 
Icsão, rnas se esta é ativa ou inativa, e se apre- 
senta condições de progredir se não for tratada 
invasivarnente ( M J ~ R ;  TOFFENETTI, 2000). 

A prcserica de ravitação, a corisistCricia 
ou dureza, e a coloração da deritiria e esmal- 
te são parânietros a serem corisiclcrados ria 
deterrriiriação da atividade c exterisão de le- 
sõcs cariosas, tarito prirriárias coirio securr- 
dárias (MJOR; TOFFENETTI, 2000). 

E de cxtrcrna iniportâricia para o correto 
diagnóstico das lesões cariosas acija<:cntes às 
restaurações que se estal~eleça o perfil do 
paciente eiii relação à doeriça cárie, e que 
este conteniple os fatores etiológicos das evi- 
dências (:líiiicas, atravks de unia anarririese, 
alérri dos exarries clíriico c radiográfico (ATA- 
ITJO, 1996; MALTZ; CARVALHO, 1997; 
AKAI!JO, 2002). Desta forrna, o diagrióstico 
destas lesões cariosas baseia-sc crn critérios 
já enipregados ria ideritifiração das rnanifrs- 
tqões primárias da docriça (BARATA, 2003). 

1.4. Tratamento sugerido para as 
lesões cariosas adjacentes as restaura- 
ções 

Historicamrnte, o tcrriio "cárie deritária" 
tcni sido usado corno siriôriirrio dc ravidade 
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e seu tratarrierito eriteridido corrio reparo 
dessa Icsão. Este sigiiificatlo era resultado 
da falta de coriliecirnerito cieritífico (10 pro- 
cesso da docriça (ARAI!.IO, 1990; FREI- 
TAS. 2001 ). A o(loiito~)e(-liatria rnoderna 
deve buscar integrar os conhecirricritos rela- 
cionados ao processo saúde - tloerica, corn 
a finalidade de prornover urria al>ortlagerri 
clíriica que supere a simples decisão de res- 
taurar ou rião o elerrierito derital afetado 
(MALTZ; CARVALHO, 1997; ARAIIJO, 
2002'). 

Mesrrios que csias rc:staurações possibili- 
tassein urri vedanierito perfeito da cavidade, 
elas, por si só, não preveniriam as I(,sões 
cariosas adjacerites às rcstaurações, pois a 
sua iristalação se dá a partir da superfície 
externa (13ARATA, 2003). Com isso, rriedi- 
das preventivas c/ou terap6uticas coricoirii- 
tantes que iricluairi orientação sol~re higiaric 
bucal, dieta, uso racional de flúor e airida a 
cooperação do paci(:iit<:, dcvcrri ser erifatiza- 
(Ias para que a lorigevidade das restauraçõcs 
se arriplic (IC1111); O'HARA, 1990; AlIAU- 
JO, 1996). A prevenção da iristaiação des- 
tas lesões cariosas está diretarnente relacio- 
riada corn o controle dos rnesmos fatorcs uue 
levarairi o iridivíduo a coritrair a doeriça rio 
prirrieiro rriorrierito (ICIDD; O'HARA, 1990; 
AfMlJJO, 1996). 

Arites d~ optar-sc pela substituiqão de 
uma restauração acorrietida por urri proces- 
so de "cárie securidária" 6 importante deter- 
rniriar se esta lesão é ativa ou rião (1<1I)1); 
O'IIAlU, 1990). A avaliação do estado de 
saúde bucal do iridivíduo é irriuortarite. unia 
vez que lesões ativas iridicam atividade de 
doeriça rio iridivíduo, re(luererido tratarrieri- 
to direcioriado ao restabelecirrierito do equi- 
líbrio no rrieio hucal. Já lesões inativas rior- 
rrialiricritc rião rcquereni intervcrição à ~ i ã o  
ser por razões estéticas ou furicionais (MlOR; 
TOFFENETTI, 2000). 

Corri base ria avaliação da atividade cari- 
osa, rio teriipo de pcrrnan6nci:l do derite de- 
cíduo ria cavidade oral e no l~orn senso pro- 
fissiorial, a substituição de uma restauração 
devido ao diagnóstico de urna lesão cariosa 
adjacerite deve serripre que possível ser evi- 
tada. Na niaioria das vezes, a substituição 
rerriovc tecido deritário sadio e coloca erri 
risco a estrutura rernanescerite. Desta forrria 
um argumento para reparar, eiri lugar de 
substituir estas restauraçõcs corri lesões atl- 
jacentes, parece ser uma abordagem rnais 
scnsata e compatível corri a filosofia de pro- 
rrioção de saúde (ICIUD; O'HARA, 1900; 
ARAUJO, 1996). 

COMENTÁRIOS FINAIS 
Mesmo coriliecendo o limitado (:i(:lo bio- 

lógico do derite decíduo ria cavidade hucal, 
sabe-se que as restaurações podein falhar 
rieste curto período. l<s~c  risco <:stA bastarite 
relacioriado corrl ;i prcsc:riqa <lc u r r i  biofilnie 

cariogênico, deverido-se ter corisciência que 
o controle da doeriça prepara o paciente cá- 
rie ativo para a ~~roservação das restaurações. 
Portarito, a irrtplerrieritação de medidas tera- 
i~Cutiras voltadas aos fatores etiolóaicos da " 
doença vai levar à obteiição de uiria rriaior 
lorigevidade das restaurações (AKAIJJO, 
1996). 

Entre os gravcs girobleirias de odoritolo- 
gia, urri tlcles está relacionado ao grande 
riúrricro de rcstaurações suhstiiuídas, quer 
por se a"~"seritarerri deficierites, ou pela pre- 
seriça (le lesão cariosa adjacerite (ARAIJJO, 
1996; Ol<IDA, 1998), tlcfinitla conio uirla 
lesão cariosa y u(: a<:orri(:t<: as rriargcris d(: urria 
restauração existente, histolo,' aicainerite senie- 
Iliari~c i lesão prirri5ria (FEIIERATION UEN- 
TAIRE INTEHNATIONAL, 1962; HALS; 
ANDREASEN; 131E, 1974; IClDD; TOFFE- 
NEl1'1; M J ~ ~ R ,  1992; FONTANA; CAi3ii- 
ZAS, 2000). 

Atualirierite, iriais esforços têrn sido des- 
pcritlitlos na busca do niaterial restaurador 
ideal, que seja (:a~ia;! dc (:uirigirir os requisi- 
tos riecessários à devolução da saúde deritá- 
ria e p(:riodorital do paciente e que, aciina 
de tudo, seja cagiaz tlc (:oritrihuir para a sua 
rriariutcnção por vários anos. IIevido ao avari- 
ço crescente ern suas características e pro- 
priedades, os rriateriais adesivos represeri- 
tani, urria iniportarite alterriativa para o al- 
carice destes olijetivos (I<C(:I,Ii:S, 1989; 
PEREIRA et al., I 099). Apesar da rriicroiri- 
filtração tcr sido intcnsamcntc associada ao 
deserivolvirrierito (lc Icsão cariosa às rriargcris 
das  restaurações, sabe-se atualrriente que esta 
rriariikstação ("cárie secundária") 15 ocasio- 
nada pelo desequilíbrio bucal eritre os fato- 
res tlcscricadeatlores da doença e não pela 
presença exclusiva de urria ferida rriargirial, 
o que faz coiri que, pela sua serrielliariça corri 
urria lesão inicial de cárie, seja deriorriinada 
de lesão adjacerite a urna restauraqão. 

Portanto, a odoritologia cirúrgico restau- 
radora riso coriseguirá urri padrão de suces- 
so terapêutico ciri um meio arrihientc bucal 
corri atividade cariosa, unia vez que prevalc- 
ccrão os efeitos indesejáveis deste desequilí- 
brio, a curto, rriédio e lorlgo prazo, iriterfe- 
rirido riegativamentc erri áreas adjacentes oii 
rião às restaurações. 

ABSTRACT 
Tlie rriicro-lcaltage !ias bccri associatcd 

to the de~elo~srrierit of secoridary carious le- 
sions. Ilowever, the literature eviclerices show 
that thc secoridary carious lesions are cau- 
sed by cariogeriic biofilrri aritl thcy do not 
exclusively appear by the preserice of a rriar- 
girial 1:1(:11. So, ihcse lesioris are called adja- 
cerit restoratiori carious lcsions because of 
thcir similarity with an iriitial carious lesiori. 
r 7 1 Iicçc lcsioris are frequeritly associated witli 
a great riuiriher of the subslituted rcstorati- 
nris. However, ar1 acljacerit carious Icsiori (li- 

agriostic cari not orily hc a cut qfipoint to 
cliarige a restoration. Thus, the evaluatiori of 
tlie state of iiitlividual carics a(:tivity is a very 
irriportarit tliirig to l ~ e  takeri into considerati- 
ori. Tlie treatrrient of tlir caries (liseases with 
a stricl rcstoririg approacli, without giving tlie 
riecessary atterition for the reduction or eli- 
rriiriation of tlie ctiologic factors, will liavc 
liiriitcd su<:c<:ss iri tlie short-terrri. Because 
the deiriiiieralization (:ycle prcdominatrs, it 
will provoltc otlier s<:quels beyond thc cxis- 
tirig ories. Tlierefore, tlie adjacerit carious 
lesioris approaclies niust exceed a specific 
poirit and they ritust criciose tlie <:tiologic fac- 
tors of thc iiitlivi(-lual caries diseascs. So, tl-ierc 
are sorne tlifficulties involvcd i r i  the diagno- 
sis arid corisequently in tlic approacli of the 
adja(:crit carious lesioris restoratioris. For this 
rcasori, ~h i s  study rnade a literature rcview 
about the secondary <:arics ctiologic aspects 
arid its treatrneni in tkie licdiatri(: tlentistry. 
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