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- Em Odontologia dois ‘assuntos enwmam-ie.
ais que outros, no dominio das indagacdes: cﬁrie

& piorréa alveolar.

dade suas etiologias sfo, no entanto, motivo dos
is devotados estudiesos.

4 ’I’udoquanﬁosehemdiweemﬁtosobmmie
1A mnstituido interesse e novidade.

‘Tendo em vista tal conceito foi que nos abala-
concorrer 4 Docencia Livre de Patologia e
eutica Aplicadas com o presente ensaio eri-
t mbm as elaaslficagﬁas de carie que chegaram
Daaﬁe 08 nossos tempos academicos comega-
_:s&ntir a smnde falta. de uma. elassiﬁcacio

N}as !igﬁee dos mestres, de entdo, sentiamos e

gencias. .. E, inda hoje, perdura 0 mesmo pro-
A cuja solucan é sobremodo difieil.

dﬁemﬁarﬁoeraqueoreaﬂlmdo deumpmcea-
o inflamatorio semelhante ao que se manifesta no

ve ﬁmvamoa as contradigdes, o -ecletismo, as di-

Navalhasqummmoapmprtahumni__



8=

nome de odontite tantas vezes empregado por Fay-
chard, Jourdain, Bourdet.

Bem longe vae o 1862, quando Oudet sustenta-
Va perante a Academia de Medicina que 4 cérie era
uma lesio que se desenvolvia no interior do dente —
“allant toujours de Iinterieyy 4 Texterieur, son

origine venant d'un viee primitif dans [a formation

tecido 6sseo, verdadeira tlcera da dentina, donde o

de diretor da Escéla dentaria de Paris e vice presi-
dente da  Sociedade Odontologica da Franca, ao
apresentar g sua classificagdo tinka referencias
pouco lisonjeiras a0s seus antecessores; “Venant
d'indiguer les differ n{s formes de la carie, nous ne
rappellerons pas les noms: sous: lesquels: cette lesion

(Duval, Boudet, Jourdain, Fauchard), nomenela- .
ture desormais inutile; nous /occuperons. seulemens [~oun
te d’indiquer un traitiment rationel suivant la na- /¢
ture et le degré de cette affection. "

E para tornar o tratamento mais metodico: ad-
mitia diferentes téses na marcha da: cérie: —
4) A carie do primeiro gréu ngo interessando
sendio ao esmalte;
b) A cérie do segundo gréu compréndends o
esmalte e a dentina; :







do dente, 2 ﬁ ewbe proteges contra 0s agentes

‘exteriores. Em alguns pontos pPossue uma, espes-
sura bem acentuada, em outros a espessura é bem
reduzida, chegando ao desaparecimento em pontos
outros, tais como: o c6lo do dente, as faces proxi-
mais e os sulcos intercuspideanos dos premolares
e dos molares.

Ademais disso, a permeabilidade do esmalte
ndo pode nem deve ser esquecida. Permeabilidade
demonstrada por Von Beust, Bunting ¢ Rickert
que fizeram passar substancias corantes através
. deste tecido.

Outros tambem comprovaram a Ppermeabilida-
de do esmalte: Eckermann, fazendo chegar 4 polpa
uma soluciio salina concentrada, Ganger e Fish.

0O que se procura hodiernamente explicar no
relativo 4 membrana de Nasmith, deixando se
atravessar sem sofrer as consequencias, imediata-
mente, pelos agentes causadores da cérie, nao po-
deriamos transportar para o esmalte com maijx
Jjusteza dada a sua comprovada permeabilidade? 0
que verificamos na pratica é que a cérie ataca de
- preferencia determinados pontos dos dentes: os
colos, as faces proximais e os sulcos intercuspidia-
nos. O eélo mereceu de Choquet minuciosos estu-
dos estabelecendo quatro casos distintos:
1.") ao nivel do célo o cemento cobre as termi-
nacoes do esmalte;

"o segundo as terminacées do cemento sdo co-
bertas pelo esmalte,

1o terceiro caso os dois tecidos se colocam em
intimo contacto, sem Superposicdo nem-uma,
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‘mo quarto caso, porém, ocorre o seguinte: o
palte termina na porgéo coronaria do dente e o
naporqioradwular.n&oentrandoemeom

rios dentarios acusando sempre sofrimentos.
Ademar Vasconcelos, que, incontestavelmente
oi um grande estudioso dos problemas de Odonto-

tratando da cérie do Esmalte, em sua exce
nte Tése de Concurso, assim se axm’esss

“Exclusiva do esmalte é muito rara-
mente vista pelo pratico. De modo geral,
quando o cliente procura o cirurgifo-den-
tista, o marfim ja foi comprometido™.

Mais adiante o prof. da Escola Bahiana que a
- morte tdo cédo nos roubou afirma:

“Em multiplos doentes, nos quais rea-
lizamos estudos de histopatologia, nao con-
seguimos apreciar uma cirie, com minus-
cula cavidade, exclusiva da camada ada-
mantina. Lesoes superficiais que, a explo-
racao pela sonda, nao determinavam dér
nenhuma, e diagnosticadas, 4 vista desar-
mada, como cérie do esmalte, propaga-
vam-se francamente, & dentina.”

Falaram histologistas, embriologistas, quimi-
« cos e mestres, e, dos conceitos por éles emitidos ,
chegamos 4 conclusdo que a cérie do esmalte é du-
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vidosa; consequentemente, as _'c'laa_s"iﬁ'caqﬁes- que
ainda fazem referencias a tal afecciio, ndo o fazem
sendo como homenagem aos que primeiro estuda-
ram tdo magno assunto,

Brasseur subdivide a cdrie do segundo grau
em dois periodos.

O primeiro periode interessando somente a
dentina;

0 segundo periodo comecando a interessar a
. p_'é!ip.a. dentaria, a qual, no entanto, nao foi ainda
desnudada,
~ Na classificacio de que ora nos ‘ocupamos, o
chamado terceiro grau tem lugar quando a cirie

penetrou na camarg pulpar, distinguindo-se trés

periodos diferentes;

Primeiro periodo — A polpa é simplesmente
bosta a nQ acidental ou intencionalmente: encon-
tra-se ainda sadia e capaz de continuar suas fun-
¢bes fisiologicas.

Segundo periodo — A polpa exposta gracas
40 processo da cdrie inflama-se, apresentando sin-
tomas dolorosos, continuando ainda viva. Aparece
a odontalgia — rage de dent, dos franceses.

No terceiro periodo — nao encontramos mais
Que uma poélpa mortificada, desorganizada, gan-
grenada,

E a classificacio de Brasseur que a principio
Parecia tio simples complicou-se em subdivisdes
. 4ue a tornaram condenada nio s sob o ‘ponto de
- vista clinico, como tambem sob os aspectos cienti-
ficos e didaticos.

. NM






fibrilas do mesmo mm-mﬂmﬂamifeﬁa
vao ter ao ¢ tro, representado pels polpa  denta-
ria &8"g) recebem enervacio e vascularizagéio.
Assim sendo a €xposicdo da polpa tem inicio toda
VezZ que a cirie chega 4 dentina, oy melhormente,
em toda a carie do chamado segundo gréu a polpa
é atacada em sua integridade.

Tm‘p razao o velho prof, da Escola bahiana dr.
Luiz de Aguiar quando afirma que “nio ha vanta-
gens nessa Ionga'e_numeragio de graus, que virg,
certamente, complicar mais o assunto que os pato-

logistas modernos se esforcam em  simplificar de

acordo com as observagses clinicas”,

Do exposto chegamos 4 conclusdo da improce-
dencia do chamado terceiro griu e, quanto ao
quarto gran da classificacdo dentaria de Paris a
critica torna-se mais facil, pois a pélpa nao pode
ser cariada; o proceso patologico ai toma a desig-
‘nacdo de gangrena.

Benicio de S84, G. Viau, A. Aubrie e outros
estudiosos do assunto preferiram a classificacao
da carie em dois graus.

1." grau — carie do esmalte ou da dentina sem
‘exposigiio da pdlpa.
2.9 griu — cérie da dentina com exposigio da
pélpa. :
No primeiro caso destruicso dos tecidos du-
ros, no segundo, desnudamento da pélpa.

Ainda o mesmo inconveniente da classificagiao

‘em gréus, e, sobretudo, por demais sucinta, sob fo.

—
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2." — pulpe douloureuse done infecté oy
néerosée avee oy sans complications et
devant étre enlevé™.

Embora tenha fugido aos “grius” o dr. Gourg
nao fugird 4 critica que temos feito 4s demais

Tﬁléedore Raynal, certamente, tomando como
ponto de partida g classificacio da Escola Dentaria
de Paris, estabelece a seguinte classificacio:

“Premier degré — lésions de Pemai] seul;
Deuxieme degré — lésions de T'emai] et de la
dentine sans denudation de la pulpe;

Troisieme degré — Ouverture de la chambre
pulpaire par le processus destructeur et
infection pulpaire;

Quatrieme degré — mortification et putréfa-
ction de Ia pulpe™,

E’ o proprio Raynal quem aﬁnna_que a sua
c'l_fasa_ificag;o' tem sido contestada pelo fato de nao

satisfazer cientificamente. :
E além de nao satisfazer cientificamente, incj-
- de no mesmo erro da classificaciio da cdrie em graus.

Duval classificou a cdrie em sete grupos:
L* Cdrie calearia — que se caracteriza por
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A classificacio de Duval foi presidida pela
etiologia da afeccio ndo satisfazendo nem ao clini-
co nem téo pouco sob o ponto de vista d1dat1co

G. Redier depois de panoramicas considera-
cdes acerca dos quadros clinicos da cérie, no seu
“Précis de Stomalogie” apresenta a sua classifi-
cacdo que é a seguinte:

’Cé'-i-ie_ non pénétrante ou simple(S)
De I'email seul
De l'email et de l'ivoire,
Cérie pénetrante (P)

1.2 Stade la pulpe est mise a nu, mais
elle a conservé son intégrité anatomi
que et physiologique (P. 1)

22 Stade la pulpe est enflammé dégéné-
rée, infectée — Perversion fonctio-
nelle (P. 2)

3.2 Stade La pulpe est détruite (P. 3)
As designacdes ou sinais como chama o autor
8. P. PL. P 2. P3, sio abreviagdes.

© proprio Redier achava a sua classmcagio
bem orientada sob os pontos de vista anatomico,
sintomatologico, ¢ terapeutico, consequentemente
esquecidos os prismas — didatico e clinico.

Professor, como era, Rédier escreveu, certa-
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mente o seu “Précis de Stomatologique” para estu-
dantes, devendo por conseguinte niio esquecer o
didatismo. E quanto & clinica, esta é completamen-
te esquecida. A classificagio do professor da Fa-
“culdade Livre de Medicina de Lille dividindo a cé-
rie em dois grandes grupos: nido penetrante e pe-
netrante, como ji tivemos oportunidade de frizar,
tem uma grande impropriedade; niio conhecemos
céirie que néo seja penetrante.
Afetando tdo s6 os tecidos duros do dente, ou
tendo ja chegado a4 camara pulpar a cidrie é sem-

pre penetrante.

Anatomicamente a classificacio que tn_'!la. discu-
‘timos tambem nos ndo satisfaz, quando muito aten-

deria um pouco ds exigencias da anatomo-pato— -

logia.
O professor Frederico Eyer referindo-se 4 pre-
sente classificaciio assim se expressa:

“A classificacio de Redier destda por comple-
to do minucioso estudo por éle feito da eérie den-
tavia.

Considera como ¢é sabido, no primeiro grau té-
das as diferentes fases desta afeccio para no se-

- gundo griu ocupar-se exclusivamente do estudo fi-

siologico e patologico da podlpa, fazendo a distingdo
‘inadmissivel, clinicamente falando, de polpa ex-
posta ndo infeccionada; e pblpa exposta infeccio-
nada'., .

L. Dieulafé e A. Herpin basearam sua classi-
ficacho em pesquizas histologicas, destarte consi-

‘deraram somente dois casos: .




1." — Lesoes dos tecidos duros com reacdo de- -
fensiva da pélpa; . .

2." — Lesbes dos tecidos duros com invasdo
inflamatoria da polpa.

Os autdres da presente classificacdo afirmam
que ela permite estudar todas as lesGes da carie,
desde as lesdes superficiais do esmalte e da denti-
na até quando a polpa sofre a invasdo dos micro-
organismos. :

‘Ndo resistindo #4s exigencias didaticas nem
4s do clinico que anseia por uma classificacdo que
lhe permita de logo orientacdo terapeutica, a ma-
neira de encarar o problema pelos estomatologis-
tas francéses de que ora nos ocupamos caiu no rél
das cousas esquecidas.

O professor Frederico Eyer, da Faculdade
Nacional de Odontologia, nome dos mais acatados
~ na Odontologia Brasileira, tambem nos ofereceu a
sua classificacdo a qual passamos a estudar.
Classifica a cdrie, o prof. carioca, do seguinte
modo: ’
Carie do cemento

Carie do esmalte
Carie da dentina superficial

profunda

penetrante  sem destruicio
da polpa
com destruicio
da polpa

BIE e = e e
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quando os microorganismos patégenos pénet_ram
no organismo vivo e provocam, pela pululacio e
pelos produtos toxicos que elaboram, perturbagdes *
biologicas de natureza determinada” escreve o
autor de “Nos dominios da Patologia e Terapeuti-
ca buco-dentarias”,

Assim sendo,improcede a afirmativa do prof.’
Frederico Eyer de que em certa fase da infeccdo
2/ da pélpa ndo ha desorgani/{agéo.

Néao acreditamos em infecgdo que ndo acarre-
2/ te a desorganisacio. '
Em que pese a autoridade do méstre, ai fica,

com o devido respeito, a nossa discordancia,

Classifieacdo de Szabé

Céarie superficial

Céarie média

Céarie profunda

Na cérie superficial a lesio ha atacado tio s6
0 esmalte e a parte mais superficial da dentina.

Na cdarie média a dentina estd atacada em
cheio, existindo uma camada de poucos milimetros
de espessura protegendo a pdlpa. '

Na carie profunda a camada de dentina exis-
tente é apenas de fracées de milimetros.

Ainda o notavel prof. austro-hungaro fala-nos
de carie aguda e de cédrie cronica — Aguda quan-




A

» Produz destruigdes vastas do tecido dentario.

. Crénica — quando o progresso da afecgiio se
faz com grande lentidso.

- A forma aguda sefdo comumente encontrada

duos de idade mais avangada, principalmente mog

res ne periodo da puberdade e a cronica nos indivi.

néo de todo, dd-nos uma orientagio a seguir.

O patologista, no entanto, nio se satistas,

»

~ estabelecido, nao obstante ag consideragdes do prof,

_ bara a afirmativa que acabamos de fazer, quando
 diz que:

"0 diagnostico da céris & a metido, muito facil,
- 4uando a destruigio do tecido & eonsideravel e se te-
‘nha produzido mum ponto da superficie dentdria
- acesivel & inspecgiio ocular. No entanto quando o

- Processo é inicial e estd localizado num ponto nao
- visivel diretamente, pode o diagnostico Aapresentar
grandes dificuldades”, : ‘
. Nio é pedagogica, nem cientifica a presente
 classificagéio, Adotando-a nio sabemos. em que re-
- 8i80 do dente est4 localizada a cirie, se no célo, na
ce distal ou mesial, ou na fgee triturante,

& i

O diagnostico diferencial & dificilimo de ser

- o apenas em poucas semanas ou meses a afeccdc

nos individuos jovens e especialmente nas mulhe.

Szabé. E & ele mesmo quem nos fornece elementos




fatores gerais ,Nevrezé classificou a carie em trés
grupos:

1) Cdries dentarias de causas toxi-quimicas

Tais cAries seriam encontradicas nos indivi-
duos que & houvessem 58 submetido a tratamento
por medicagado em que entrasse um dos geguintes
acidos:

fésférico, 1atico, cloridrico, citrico ou entao,
creosota, fosforo, mercurio, chumbo, ouro, ete.

2) Cdries dentarias de causas toTINICHS

As criancas e 08 adolescentes tuberculosos s&0
os portadores do presente ErUPO de céries ocasio-
nadas por toxinas microbianas. .

3) Cdries motivadas indiretamente, pelo3
toxicos autégenos. ;

A orientagio do gutdr na feitura da presente
classificacio o poe a galyo de uma critica maior,
- pois, tendo em vista, tdo s6 as caries ~decorrentes
s / de fatbres gerais, néo quif éle realizar trabatho de
amplitude, abrangendo a carie em todos os setdres

da Patologia dentéaria.

E s6 sob 0 ponto de vista etiologico, escolhido
pelo autdr, sua classificacao merece Ser estudada.
Orienta %o clinico, quando em presenca de.
clientes enquadrados em um dos tres grupos de sua
clagsificacio, qual 8 conduta terapeutica a seguir.




COELHO E S0UZA

. O professor Coclho ¢ Souza, vulto de notavel
~ valor da Odontologia brasileira, por muito tempo
- adotou a c¢lassificacio da Escola Dentaria de Pa-
ris, tanto assim que até na quarta edicio da sua

Patologia dentaria e Terapeutica, %neontramcﬁh
~ com todo esplendor.

_ Em nova F’digﬁn do mesmo trabalho, a pro- /¢
posito de classificacio de cérie, o ecletismo predo-
mina embora faca tentativas de estabelecer uma
classificacio que preencha as exigencias ora do
professor, vezes outra da clinica e ainda do ana-
tomo-patologista.

Antes de apresentar a sua classificaciio tece
‘conceitos criticos em térno das classificagbes mais
em voga,

, Coelho e Souza estabelecen mnova classifica-
40 da cirie em quatro grius:

1." grau — cirie limitada ao esmalte.

2." grdu — cArie atingindo a dentina

_ 8.° griu — carie atingindo a dentina, com
_exposi¢iio da podlpa

4 griu — cérie aprofundando-se nos canais
radiculares, depois da gangrena da pblpa.

Resolveu porem o mestre abandonar a divisio
em gréus, “adotando a norma dos americanos, que
a0 classificam a cdrie em grius”,

E atualmente, considerando “a cérie com seus




acidentes anatomo-patologicos™ e tratamento assim
classifica a cérie:

Carie do esmalte
Cérie do cemento — equivalente ao 1.9 grau
Carie da dentina —. superficial — equivalente ao
2.9 gran

profunda — com exposicido pulpar equivalente
a0 3.9 grau,

penetrante — depois da grangena da polpa,
equivalente ao 4.° gran

O professor Frederico Eyer eriticando a clas-
sificacdo acima depois de tecer comentarios favo-
raveis, estando de pleno acbrde sobre certos pon-
tos —

“Estamos, porém, agora, de pleno acérdo com
a opiniao do nosso ilustre colega prof. A. Coelho
e Souza, sobre a desnecessidade da classificacio
em grdaus. Para sermos coerentes, deveriamos ad-
mitir tantos graus quantos fossem as diferentes
fases clinicamente observadas desta afecedo de
acordo principalmente com a nosso interven¢do te-
rapeutica " — emite conceitos discordantes os
quais valem repetidos: —

“discordamos do nosso ilustrado colega Coe-
lho e Souza, guando considera a carie profunda da
dentina como sendo aquela em que 2. polpa ji esta
exposta. A cérie superficial da dentina, niio nos
oferece a minima dificuldade ao passo que quando
a cavidade é profunda, o nosso diagnostico se apre-
senta com relativa dificuldade, principalmente
para aqueles que, como nés, pensam que devemos




R
gvitar sempre que posivel a  extirpaca da polpa.
Hé, pensamos, necessidade de estudarmos a cqrie
- da dentina antes da  exposicio da_pol sua;
duas fases — superficial, longe da Polpa, e profun-

da, perto da camara pulpar”, T o

‘Coelho e Souza, porém tem uma saida elegante
do 'amar_mﬂ);a_.db,prﬂhlmn&:_ “deixamos ao leitor a
liberdade de optar pela clasificacio que mais Jhe
agrade”. Sug classificacfio, porém, ests sujeita a
mesma critica que temos feito 4s demais classifica-
¢0es até agora estudadas. '

O prof. Luiz de Aguiar depois de tecer consi-
ragoes em torno de diversas clasificagbes ensaia
dividir a cérie em duas categorias :
cdrie simples
cirie complicada

Na chave cérie simples enquadra as afecodes
- do esmalte e da dentina, '

E na categoria de carie complicada vamos en-
contrar as seguintes sub-divisdes :

Com alteragiio pulpar

Com alteracio ligamentar
‘Com alteracio alveolar

A classificacio do ilustre prof. bahiano foge
do conceito de cérie. Quando estudamos ou quando
- 108 referimos 4 carie, nos devemos preocupar sé,
- @ tdo 56, com a afeccilo, ndo nos interesando, no me-

mento, as complicagdes  pulpar, ligamentar oy
alveolar,
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Miguel Saldanha apresentou ao terceiro Con-
gresso Odontologico Latino Americano, uma classi-
ficacfio decalcada da de Frederico Eyer, restabele-
cendo a divisdo em grius:

Cirie do esmalte
Cérie do cemento s
dentina
1.7 grau (superficial) longe da polpa)
2.9 grau (profunda, perto da pdlpa)
3.9 grau (com desnudacdo da pélpa)
4. griu (com gangrena da pdlpa)

A classificacio Saldanha no mereceu por par-
te dos estudiosos do assunto consideracGes maiores.
Os elinicos para quem foi feita, tambem nio encon-
traram nela a solucdo do magno problema.

O dr. José Maria Reposo, de Cuba, “pretendeu
modificar, melhorando a classificacdo de carie”,
dando no seu entender, uma orientacdo clinica e
pedagogica, ma sua comunicaciio ao Terceiro Con-
gresso Odontologico latino-americano.

E depois de citar o modo de classificar de Mar-
sal e Black que dividem a cérie em quatro grius
ou estados:

1. invas@io do esmalte

2." invasio da dentina

3. carie profunda da dentina

4." guando & polpa € atacada,
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?fece as seguintes considerscﬁas / z

“8i analizimos esta classificacién a la
luz de una observacién escrupulosa, con-
vendremos en que si en el esmalte es donde
_ se ‘inieian Ias cédries, no parece razonable
asignar a ese tejido un unico grado en la
tlassificacién de ellas, puesto que hay una
‘diferencia bien notoria entre la cérie que
empieza a descalcificar el esmalte la que
lo penetra casi hasta la dentina®.

E apresenta a sua classificaciio _que é a se-
g*ninte.

1" grau — cérie do ~esmalte — incipiente ou
inicial.

2.° grau — cérie profunda do esmalte

3.% griu — cérie supreficial da dentina

4.° griu — cérie profunda da dentina

5.° grau — cérie que aféta a poélpa

. Tentando justificar os dojs primeiros grius
de sua classificacdo o dr. Reposo assim se externa:

“Si el tejido dentinal corresponde
pues, dos grados perfdctamente defini-
dos en sus caries no veo el motivo para
que no se aconseje igual classificacién res-
pecto del tejido del esmalte, el cual es-

{4 revestido de cierta. importancia espe-
cial en este caso, por el hecho de iniciar- .

.~ se en el la destructién de la pieza”.

Nos dominios da Clinica a presente classifica-

_ ﬁo nao satisfaz, pois, como ji tivemos oportuni-
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dade de dizer, a chamada cérie do esmalte é obje-
tivamente desconhecida pelos clinicos; assim sendo,
como ainda dividi-la em dois graus? '

A espessura do esmalte perﬁiiti.ria o estabele=
cimento dos dois estados?

Quanto ao didatismo apregoado pelo aufor
“achamo-lo negativo; ao envez de simplificar, tor-
nando o assunto mais compreéndido, estabelece con-
fusdo maior, aumentando as dificuldades.

O dr. Jodo Brasil, em tése de concurso com
que concorreu 4 catédra de Clinica Odontologica
da nossa Escola em 1941, *“Agpectos clinicos da
CArie entaria”, apresenta a seguinte classifica-
cao:
1." a carie comprometeu o esmalte
2." a carie comprometeu a dentina superficial.
3. a cArie comprometeu a dentina profunda ’
4.° a carie desnudou a pdlpa.
5.9 a carie mortificou a pélpa

Nio desejando repetir o que ja tivemos opor-
tunidade de dizer, em paginas anteriores, deixare-
mos os quatro itens primeiros, referencias fazen-
do apenas ao guinto item.

Do conceito de céarie a nés legado pelos mestres
e estudiosos, sabemos que a afeccdo que ora estu-
damos é caracteristica dos tecidos duros do dente,
. s6 se processando a mortificacio da pélpa quando
esta entra em contéto com o meio exterior. Destar-
te improcede o item quinto da classificacdo acima,
pois a cdrie ndo mortifica'a pblpa.
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do clinico e do anatomo-patologista, embora nio
satisfaga inteiramente. |
A classificacio acima permite ao pratico a lo-
calizago da cdrie e a conduta terapeutica a seguir.
</ Se si trata de uma cdrie fissural, a experiencia
nos’ ensina que, muitas vezes uma cdrie que nao
apresenta a primeira vista, grande destruicéo dos
tecidos duros do dente, ao passarmos a broca nos
encontramos em presenca de uma afeccdo bastan-
te avancada, por vézes, com a4 polpa j& comprome-
tida. As caries proximais, na maioria das vezes,
exigem que o profissional as extenda até a face
triturante e a carie do c6lo requer cuidados espe-
ciais, pois sabemos do quanto de sensibilidade exis-
te nas ciries de célo.

Nio encontramos aplicacdo pratica nas desig-
nacoes de carie humida e cronica.

Ja a chamada carie estacionaria, aquela que
se “desenvolve quase exclusivamente na face oclu-
sal dos primeiros molares”, tem sua razao de ser,
consequentemente ¢ aproveitada pelo clinico na
sua orientacdio terapeutica.

As chamadas céries secundarias, que se locali=
zam sempre junto de uma obturacio de amal-
gama, sdo comumente encontradas na pratica
diuturna de quem exerce a clinica. Na mai-
oria das vezes sua etiologia estid na preparagao de-
feituosa das bordas da cavidade. '

Embora ndo sejamos odontopediatra temos
visto j4 bastante vezes, as céries circulares dos den-
tes temporarios de que nos fala o prof. Alfred
Kantorowicz.
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Rodolfo Erausquin iniciando o capitulo do seu
- ja famoso livro de Anatomia Patologica Bucodental
sobre Cirie nos oferece a seguinte definicio: “Es
una afeccién que consiste fundamentalmente en la
destruceion de los tejidos duros del diente, que
marcha en general centripitamente, que empieza
siempre por puntos en contacto con el medio bueal
¥ cujo origen es bacteriano”. )
Partindo do conceito que tem sobre cirie Jeri-
tica a classificacdo francesa, mostrando que ela
‘perdeu a sua raziio de existir, uma vez que os cha-
‘mados terceiros e quarto grius que atacam os teci-
dos moles do dente néo devem ser considerados
como carie. ' :

Estabelece o prof. argentino em seis fases os
diversos estados da cérie, sem, no entanto, se pre-
ocupar com as chamadas cdries do esmalte ou da
dentina das demais classificacdes.

~ Vale aqui repetida a descricio das diversas
fases da cirie dada por Erausquin:

“Si examinarmos una carie que recien empie-
za a formar-se, caries incipiente, lo primeiro que
notamos es um cambio de coloracién que consiste

~en manchas blancas e pardas; lo caries empieza
pues por un cambio de coloracion que constituye su
primera fase.

“En un periodo algo mas adelantado, Segun
fase, u nivel de esa descoloracién aparece una
‘escavacion que presenta wm fondo duro, no tanto
talvez como la superficie del esmalte, pero lo sufi-
eiente como para que no lo penetre el explorador;




este fondo es tambien rugoso. Las dos Primeros
fases corresponden z lo que en la antigua classifi-
cacion francesa era g caries de primer grado,

“En la tercera fase, la ciries ya ha penetrado
mucho en Jg dentina, es mucho mayor; ahora no
s6lo tiene el fondo blando, sing que toda la cavidad
estd llena de destritus en putrefaceion; esta fage
constituia el ‘segundo grado profundo,

agrege la mecdnica; lus paredes debilitadas, em-
biezan a romper-se hasta que cae completamente Ja
corona y quedan sélo las raices con su canal lleno
de destritus constituyendo lo que vulgarmente reci-
be el nombre de “raigones”,

“Las dos ultimas fases reciben ol nombre de
caries penetrante (caries que penetra en la cama-
ra pulpar) en contraposicién a lag cuatro primeras
que son las cdries no penetrantes; eosta classifica-
cién — edries penetrantes y no Penetrantes — eg
buena bajo el puento de vista mecanico pero pesi-
ma bajo el biologico, cosa que hay que gravarse
bien por ser muy importante para el diagnostico y
tratamiento de la lesién.




1.* Mudanca de coloracao

Y 2." Excavagiio com fundo dure
3. Exeavagio com fundo mole '
4." Na cavidade ha Processos de desorganizacio
5." Perfuracio da camara pulpar
6." A lesdo chega a0 fpice

R Py i
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A presente classificacio satisfaria a0 ana-
tom&patologi'sta »  cliniea e didaticamente muito
deixa a desejar, tanto 4ssim é, qu

€ 0 proprio Eraus.

quin & paginag mais adiante, no item .ch.sss‘ficapd‘o'

 adota g mesma, aconselhada -

fissurais, proximais o cervicaisy dando-lhe ‘grande

importancia nio s6 logica como
em Dentisteria Operatoria,
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2% — ‘ehria da dentina oy dentinite com seus
estados Progressivos.

A — Dentinife Superficial que n#io inte-
ressa sendio a regiso Propria da dentina.

B — Dentinite profunda oy prepulpar
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C — A dentinite perfurante que abre a
camara pulpar.

Nespoulous discorda da denominacio de cdrie
penetrante, pois ela néo penetra na cavidade da
‘camara pulpar; ela a abre somente; melhor seria
chamar-se cérie parfnran’;e, pois ela perfura a pa-
rede da camara, dando passagem aos germes infec-
ciosos que se encontram na dentina infectada.

Clinicamente a classificacdo acima comeca a
‘sofrer as nossas ientmd:gége‘ desde o primeiro
item, no que diz respeito a cérie do esmalte, conhe-
cido como é ji o nosso ponto de vista, até aqueles
trés estados de dentinites de que nos fala o auter, -
pelas mesmas razbes queltemos qo® expressado em
paginas anteriores.

Sob a designacda de formas clinicas M, Fleury
estuda os diversos aspectos da cérie, e tais as-
pectos séo estudados na dependencia da séde da
lesdes sobre o dente; se se trata de um dente higido
ou degpulpado, da idade do paciente, da profissio,
sexo, estado geral de satide e traumatismos.

Segundo a séde, a carie pode ser classificada

A) cdrie da por¢ao radicular — quando esta
Se encontra desprotegida da gengiva —

E’ sobremodo dolorosa, de evolugio muito rd-"
pida, podendo determinar em breve espaco de
tempo a decapitacdo da corda. 4
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B) edrie do edlo — diferindo da Procedente

. Apenas no que diz respeito 4 séde.
C) edrie das faces loterais e da face trituramte

O item da classificacfio de acordo coma séde,
diferencia-se da de Kantorowiez apenas pela in-
troducdo do contido na letra a, isto é, aquela moda-
lidade de cérie que ataca a por¢do radicular quan-
do a gengiva sofre retracao.

\ Fleury nos fala tambem em cérie méle e cdrie
Ainda nos oferece uma claéaiﬁcagio de acordo
com a etiologia da cdrie, e assim temos :

1" — Cdrie dos confeiteiros — Trata-se de
verdadeira policrie sediada a0 nivel da gengiva.

2.° — Cdrie provocada pelos vapores acidos,
observada nos operarios das usinas de produtos
quimicos. :

3.2 — Cdrie de origem towica ou medicamen-
tosa.

4.° — A explosiao de carie sintomatica da im-
pregnacao tuberculosa. :

5. — As céries que estio em relacio com a
gravidés e a hipertiroidia. -

6." — Carie traumatica — provocada pelos
grampos dos aparelhos proteticos. Embora nio te-
nha tido o objetivo particularizade de apresentar
uma classificaciio nio se pode receber o trabalho
de Fleury por outro prisma. Vé-se que é trabalho

~ de patologista puro. Grande subsidio, ndo ha ne-
gar, oferece ao clinico na orientacdo do diagnosti-
BN




co e do tratamento; muito deixando a desejar no
que diz respeito ao didatismo. Nio é nada, pratica,
Mo 20 contrario disso, é bem complicada.

E ao em vez de resolver o magno e oportunis-
simo problema que ora nos preocupa, torna-o mais
complicado, afastando-se cada vez mais da solucdo.

Alcayaga e Olazabal, classificam a cérie se-
gundo os tecidos que o exame microscopico de-
monstra estalfintereasadg em:

a) ecdrie adamanting, quando s6 existem alte-
ragdes no esmalte que nido sobrepassam o limite
amelo-dentinario,

b) cdrie amelo-dentinaria — em que estdo ata-
cados simultaneamente o esmalte e a dentina,

¢) Carie dentinaric — na qual aparece cons-
tituida uma cavidade com desaparecimento do es-
malte e uma quantidade variavel de dentina”,

Mais adiante, depois de criticar a classifica-
cdo que estabeleceu quatro grius diferentes de ca-
rie, adota a classificacio de Kantorowicz ja se-
guida, por Erausquin.

Céries fissurais.

Céries proximais.

Céaries Cervicais

Nos dominios da histopatologia a classifica-
¢80 dos conceituados autores argentinos merece
todo nosso acatamento, fora dai, a mesma critica
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que temos feito a todos que tém incidido na mes-

Quanto & classificagio da cérie em fissurais,
proximais e cervicais, ja tivemos oportunidade de
emitir o nosso conceito sobre ela.

Ademar Vasconcelos “inspirado nos trabalhog

e investigacdes de Fasoli, Palazzi, Luiz de Aguiar,

Glho e Souza™, adotou em sua tése de Concurso

“Cérie dentaria e Vitamina C" uma classificagin

que ele julgou “possuida de uma superioridade di-
 datica™,

1) Cirie do cemento

2) Cdrie do esmalte

3) Cdrie superficial da dentina

4) Cdrie média da dentina

5) Cdrie profunda da dentina sem comprome-
timento pulpar

6) Cdrie profunda da dentina ecomprometendo
o polpa.

Estariamos de pleno acordo com o 10sso pro-
fessor de Clinica Odontologica, no particular da
- superioridade didatica da sug classificacdo se nos
itens finais éle ao envez daqueles “sem comprome-
timentos pulpar e comprometendo « polpa” hoy-
vesse dito sem abertura da camara pulpar e com
abertura ou perfuracio da camara pulpar.
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; Em que pesemgo = valor,q0 esforcoqo renome,

™/ deixado pelo jovew professor que tio cédo a morte

o3 md=lo roubou, e de quem a Odontologia, muito espe-
rava, a classificaciio que éle nos legou esti passivel
de sevéras criticas, encontrando-se no seu magnifi-
co trabalho subsidios para a feicdo das mesmas —
Sendo vejamos: no que diz respeito & cérie exclu-
siva do esmalte é éle mesmo quem nos ensina que
carie exclusiva do esmalte é muito raramente vis-
ta pelo pratico, e, quando o cirurgido-dentista, ¢
procurado, o “marfim ji foi comprometido”. E’
ainda Ademar Vasconcelos, como Jja tivemos opor-
tunidade de nos valer da sua autoridade, quem nos
afirma que:

“Em maultiplos doentes nos quais rea-
lizamos  estudos de histopatologia ndo
conseguimos apreciar wma cdrie, com mi-
nuseula  cavidade, exclusive da camada
adamantina. Lesoes superficiais que G ex-
ploragdo pela sonde, nio  determinaram
dor nenhuma, e diagnosticadas, « vista
desarmada, como cdries do esmalte, pro-
pagavam-se, francamente G dentina. Teais
verificagoes nos levaram o crenga de que
o aparecimento de cavidade por menor é
sinal de invasdo dentinaria.” ;

Ja temos mostrado que na pratica essa preocu-
pacio de estabelecimentos de grius de carie ou ca-
madas atingidas pela afecciio ndo satisfaz absoluta-
mente, e quanto ao didatismo de que tanto sobre-
estima sua classificacio, o prof. bahiano foi um
pouco exagerado no seu conceito.
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O Prof. Mayrhofer, no sey livro “Enfermeda-
des da dentadura”, estudando a cdrie € seu trata-
mento, apresenta duas classificagdes, uma atenden-
do a séde da carie, a outra na dependencia do qua-
dro elinico. .

Quanto a séde:
Quanto ao quadro clinico;
Coronaria — Cervieal — Radicular,

Carie simples e Carie complicada.
Carie simples — quando se estende somente &
substancia dura e

Cérie complicada quando ataca & polpa, o ce-
mento, ete. .. :

Vé-se pelo que acabamos de 1ér que o prof. ago-
ra referido nio teve a preocupagao de classificar,
no sentido exato do vocabulo, a cérie, apenas tracou
diretrizes para orientacio melhor do seu trabalho.

N#o sei bem se rios permite uma eritica
maior. .

~ Os norte-americanos, com o espirito senci- / <
~ almente pratico de que sdo possuidores, e ‘aplican-
‘do-0 em todos os setores da atividade humana, aban- ,
donaram o intento de enquadrar dentro da rigidés’ /=
de uma dlassificacio as modalidades diversas da
cérie.
A nao ser em Kurt Thoma, nao temos encon-
trado, nos modernos autores norte-americanos que
tém- chegado as nossas mios, nenhuma classifica-




— 4%

¢io de cirie, mesmo assim ndo tem o autor citado
a preocupacio de estabelecer uma classificacao.
Vae falando das diversas modalidades de céries

- sob varios prismas, assim sendo, primeiro, de acor-

do com o assalto que sofre o dente temos:
carie primaria.
carie secundaria
carie central

Sob o ponto de vista anatomico fala-nos de

¢) carie fissurais

b) cérie das faces lisas

d) carie das superficies proximas

¢) cirie do terco gengival, labial e bucal da
corda

e do ponto de vista clinico:

a) cérie aguda

b) cérie cronica

¢) cérie senil )

A preocupacio maior dos estudiosos do assun-
to na grande Nacdo amiga € resolver a etiologia
da @arie, consequentemente sua terapeutica e ﬁro-_-
filaxia.

Em todos os trabalhos que tivemos oportuni-
dade de consultar encontramos os mais interessan-
tes estudos sobre o problema cérie; sem, no entan-
to, encontrar classificacao.

As classifiaccdes sio destinadas és doencas da

/

polpa; ai sim, encontramos em todos &les classifi- -

cacéo.




A razio se éncontra com @leg, Praticamente
nenhum resultado nos trouxeram ag classificagies
até agora Mazida 4 baila sobre cérie. _ Y Ven

Ademais g6 ge pode classificar no dominio das
ciencias exatas, coisas positivas, que nao este-
jam sujeitas g contradicoes; em Odontologia, 1o
particular de carie, pog encontramos ainda no
mundo das investigacées, ainda nso sabemos a ,
etiologia da ﬁérie, ndo sabemos ao certo, como ge / <
Processa g afeceiio; como se classificar?

Nenhum profissional, na pratica, orientg 0
tratamento da c4prie (@ aseandodnuma classifics.
¢d40, mesmo borque se assim Procedesse teria elevy.
do numero de desastreg o aborrecimentos,

——




Conclusdes

12 — Todas as classificagdes de cdrie incidem no
mesmo érro quando falam de cérie do es-
malte, uma vég que na praticafverifica®e que
a dentina ja _ae_ez_rpgug:ym?gp;mﬁda..

'1 29 - Nenhuma das classificagoes
por nés apresentadas resiste
| a critica rigorosa.

;. & e classificacdes que estabelecem gréus para
as diversas fases da cérle sio baseadas no
mAis puro empirismo,

43 — De todas as classificacbes por nés estudadas
a que melhor satisfaz 4s exigencias Varias é a
do Prof. Alfred Kantorowicz.

5.2 — Somos de pleno acordo com os norte-ameri-

cer uma classificacio de carie, pois na pratica
nenhum resultado oferece,
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~ tical Review - Dental Cosmos - Vol. 76.

2) JORGE KUNZENDORFF — Hormonio Maxilar.

3) BENJAMIM GONZAGA — Do acesso as cavidades,

4) PROF. ARISTIDES LEITE — Tratamento das infec-
coes dentarias pelas vacinas,

5) BENJAMIM GONZAGA — Conceitos modernos so-
bre o metabolismo dos dentes.

'6) SEBASTIAN CARRASQUILLA — Metodo de Howe
para a esterilizacdo da dentina e tratamento dos ca-

~ nais radiculares (Bol. Odontologica Paulista).

7) MARIO LAURENS — Dentes sem carie com polpa
morta (Revjsta de Medicina — Rosario).

8) JOSE FRUSTINI — Teoria trofo- microbiana da ca-

] rie dentaria (B. O. Paulista).

~ 9) J. SERRA — Contribuicio a0 estudo do tratamento

s da carie do 2.° gréu profundo. :

10) CHARLES BODECKER — Um meio racional para
corrigir os danos causados pela carie incipiente,

11) PROF. TORRES HOMEM — Da importancia das
glandulas de secrecao interna.

12) J. TIZZOT — Profilaxia da carie dentaria na ges-
tante.

13) RAUL FERNANDEZ PERIS — Gangrena da polpa.

14) DIEULAFE ET HERPIN — Patologie des dents

(Traité de Stomatologie).

- 15) MIGUEL SALDANHA — Contribuicio para o estu-

do da Classificaciio da Carie Dentaria.

= 16) JOSE MARIA REPOSO — Necessidad de rectificar

la classificacion de las caries dentales.

17) SZABO — LaPratica Odontologica.

18) ENRIQUE LLURIA — Etiologia de la Caries den-

b




19) JOSEPH BREGSTEIN — Controlo profilatico da
Carie (Oral Higiene).
20) COELHO E SOUZA — Patologia Dentaria e Tera-
21) FREDERICO EYER — Clinica Odontologica.
22) LUIZ DE AGUIAR — Novos elementos de Clinica
Odontoestomatologica,
23) CARLOS ALVES DA COSTA — Nocbes gerais de
" Odon
24) FRANCISCO M. PUCCI — Condutos radiculares.
25) JOSE LIMA — Nos dominos da Patologia e Tera-
peutica buco-dentarias.
26) ALFRED KANTOROWICZ — Fundamentos ana-
‘tomo-patologicos da Odontologia conservadora.
27) PROF. DR. G. AREHAUSEN — Dentes e maxila-
res (suas enfermedades). '
28) PROF. J. CITRON — Dentes (sua importancia em
- Medicina interna).
20) RODOLFO ERAUSQUIN — Anatomia Patologica
Buco-Dental.
30) RODOLFO ERAUSQUIN — Anatomia, Histologia,
Embriologia dentarias.
31) ROMULO CABRINI — Histologia y Embriologia
32) CHARLES RUPPE — Semiologie des affections de
la bouche et des dents.
33) COLYER J. F. — Patologia e Clinica Odontologicas.
34) CHAPOT PREVOST — Contribuicio ao Estudo da
classificacdo da carie dentaria.
35) J. C. COLEGHIN — Classificagio da carie dentaria.
36) FREDERICO EYER — Uma nova classificagio da
carie dentaria.
37) BENICIO DE SA — Contribuicao ao estudo da clas-
~ sificacho da cérie dentaria.
38) ADEMAR VASCONCELOS — Cérie dentaria e vita-
mina C. :




T e

b= i

-._49-.....

39) Dr. P. NESPOULOUS — Dentisterie Opératore,

40) M. FLEURY — Patologie dentaire,

41) O, C.. ALCAYAGA e R. A. OLAZABAL — Patologia,
Anatomia y Fisiologia Patologica Bucodental.

42) EDWARD KIRK — Manuel de Denstisterie Opera-
toire,

43) HERMANN PRINZ — Formulario Dental,

44) PROF, MAYRHOFER — Enfermedades de 1a den-
tadura.

45) ELI H. SIEGEL — Etiology of Dental Caries.

46) WILLIAM ]. GIES — Etiology of dental caries,

47) THEODOR ROSEBURY — Etiology of dental caries.

48) DR, HIRSCHEFELD — The toothbrush — Its Use
and abuse,

49, 50, 51) DARLINGTON, WILSON — The 1939 Year
Book Dentristry — MILLER, WRIGHT, MOORE —
The 1942 Year Book of Dentistry — The 1943 Year
Book of Dentistry.

52) HERMANN PRINZ — Diseases Structures of the
teeth an their treatment.

53) MOOREHEAD DEWEY — Pathology of the mouth.
Planning,

54) KURT THOMA — Oral Diagnosis and Treatment
Planning,

55) WESTON PRICE — Papel de um novo ativador vi-
taminico no controlo da cérie dentaria.

56) G. HAROOTIAN — Influencia da administracio da
farinha de ossos sobre a carie dentaria.

57) HAROED BOX — O probelma da cérie considerado
por um periodontista.

58) JOAO PINHEIRO BRASIL Aspectos Clinicos da
Cérie dentaria.

59) FONSECA RIBEIRO — Cérie Dentaria.
60) L. GOURC — L’art Dentaire.
61) J. REDIER — Stomatologie.







