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RESUMO:

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre a Odontologia
Minimamente Invasiva. A minima intervencdo é a filosofia de trabalho que incorpora o
conceito de maxima preservacao das estruturas dentais sadias. Apesar da diminuicdo no
indice de cérie dentéria, ela ainda é considerada a maior causa da perda dentéria, sendo
assim necessaria a reversao desse quadro através da implementacao de formas simples e
eficazes de tratamento da doenca. Com o progresso de técnicas preventivas da doenca
carie e a melhoria dos materiais utilizados para restauracao tem-se viabilizado a elaboracao
de preparos mais conservadores, gerando assim a possibilidade de maior preservacao da
estrutura dental, além de significativa reducéo de tempo clinico e consequentemente maior

colaboracédo do paciente odontopediatrico.

Palavras-chave: Minima intervencédo. Céarie. Odontologia minimamente invasiva. Remocéao

seletiva de céarie. Selante.

ABSTRACT: The aim of this study was to conduct a literature review on Minimally Invasive
Dentistry. The minimum invasion is the work philosophy that incorporates the concept of
maximum preservation of healthy dental structures. Despite the decrease in the rate of
dental caries, it is still considered the major cause of tooth loss, so it is necessary to reverse
this situation through the implementation of simple and effective ways of treating the
disease. With the progress of preventive techniques for caries disease and the improvement
of materials used for restoration, the preparation of more conservative preparations has
been made possible, thus generating the possibility of greater preservation of the dental
structure, in addition to a significant reduction in clinical time and, consequently, greater

collaboration pediatric patient.

Keywords: Minimal intervention. Caries. Minimally invasive dentistry. Selective caries

removal. Sealant.



1. INTRODUCAO

Minima Intervencéo (Ml) é uma filosofia de cuidado profissional, baseada na
deteccéo precoce da doenca carie e a possibilidade de tratamento em niveis
micromoleculares, com a possibilidade de reparo da sequela da doenca de forma menos
invasiva possivel. O significado de Ml esta no respeito sisteméatico pelo tecido original do
dente e, com isto objetiva delegar ao paciente (através da educacgédo: informacéo,
treinamento e motivacao) a responsabilidade sobre sua prépria saude bucal, para que

este requeira o minimo de intervencao do cirurgido-dentista (ERICSON et al, 2007).

O emprego de técnicas minimamente invasivas nas mais diversas areas da saude
tém aumentado cada vez mais. Como o proprio nome diz, sdo métodos que buscam
preservar ao maximo o tecido e/ou o 6rgdo do individuo, invadindo-o o menos possivel.
Realizando procedimentos que requerem mais conhecimento cientifico e menos tecnologia
(REVISTA ASSOCIAQAO PAULISTA DE ODONTOLOGIA 2014).

A Ml esta embasada na filosofia conservadora, de primeiro paralisar a doenca e
depois restaurar a estrutura e a funcao perdidas. Segundo Frencken e Leal (2010) a

minima intervencdo odontolégica é baseada em trés aspectos:

1) O melhor entendimento da etiologia da doenca e o prognadstico (deteccéo e tratamento

precoce da doenga);

2) Prevencao pelo paciente por meio de avaliacédo do significado de permitir que ele tome
responsabilidade do cuidado da sua propria higiene bucal e pelo dentista através da

aplicacao de medidas preventivas.

3) Tratamentos preservando a estrutura dentaria para lesdes cavitadas através da

utilizacdo de minimas intervencdes operatorias invasivas.
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Figura 1: Procedimentos ndo invasivos, microinvasivos e minimamente invasivos preconizados na

abordagem da minima intervengao.

O Objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo de literatura e abordar a minima
intervencdo na odontologia, sua indicacéo e suas vantagens diante do tratamento

odontopediatrico.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Minima Intervencéo

Ha 100 anos, a remocéo completa de todos os vestigios de tecido cariado dentro de
uma lesdo cariosa foi considerada padrdo ouro, com o principio de extensdo para
prevengado. Avancos no campo da cariologia em relacdo ao biofilme, com melhoria em

materiais, desafiaram essa perspectiva (SCHWENDICK et al., 2016).

Esta visdo tem sido modificada em virtude do melhor entendimento da doenca carie,
numa filosofia de promocéo de saude, elegendo-se uma abordagem minimamente invasiva
baseada na manutencgéo da por¢do mais interna da dentina cariada, que é um tecido vital
com estrutura de colageno intacta e passivel de remineralizagdo. (BJORNDAL L., E
THOMPSON V, 2008).



Segundo os autores Alencar C, Silva O, Mendonca F, Andrade F. (2016) o tratamento
convencional para lesbes de carie no qual todo o tecido cariado é removido tem sido
substituido por técnicas menos invasivas. A minima interveng&o tem como objetivo prevenir
a progressao da carie, preservar a vitalidade pulpar usando os principios da prevencao,

remineralizacdo e minima intervencao no tecido dentério.

Na Odontologia, a Ml engloba desde a detec¢cdo precoce das lesGes de carie,
perpassando pela avaliacdo dos fatores de risco, até a elaboracdo de estratégias
preventivas e educativas para o0 paciente, bem como tratamentos terapéuticos menos
invasivos. Neste Ultimo caso, sdo considerados: a remineralizacdo do esmalte e dentina
desmineralizados; o uso de selantes e intervencdes operatdrias que visam conservar a
maior quantidade de tecido dentério sadio; o retorno preventivo e individualizado; e o reparo
das restauracdes em vez da substituicdo. (FRENCKEN JE (2017) e FISHER-OWENS
(2007).

2.2 Tratamento operatorio de lesdes de cérie, restaurar ou selar?

Para Fejerskov O, Kidd E, (2011), o tratamento restaurador gera mais tratamento
restaurador, cada vez mais complexo sem, no entanto, refletir satde. Afinal, restauracdes
Nnao curam caries; a causa permanece, pois € atualmente considerada uma doenca

multifatorial com predominancia comportamental.

Sabe-se que o biofilme presente sobre a lesao € responsavel pela sua progressao.
Assim a progressdo € mais acelerada em lesbes cavitadas se comparadas a lesdes de

superficie intacta, uma vez que a cavitacdo € um fator de retencdo de biofilme.
(DIRETRIZES PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Algumas observagdes deverao ser feitas como: a lesdo esta cavitada ou nao? A carie
estd ativa ou inativa? Se restaurada a leséo pode se tornar inativa? Se uma lesdo cavitada
permitir acesso direto para a escovacao e for rasa, pode-se optar por postergar essa
restauracdo. Desde que a familia ndo exija por uma melhora estética, o paciente nao esteja
com sensibilidade e esteja comprometido com sua higiene bucal e dependendo do tempo
de vida uatil do dente na cavidade bucal. (DIRETRIZES PARA PROCEDIMENTOS
CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).
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Se a lesdo estiver em metade externa de dentina (pequena a media) pode ser
realizado o selamento da lesdo com selante resinoso. (DIRETRIZES PARA
PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Se a leséo estiver em metade interna da dentina (profunda) € necessario a abertura
da cavidade e a remocao parcial do tecido cariado (com intuito de promover uma maior
adesao do material restaurador e posterior restauragao da cavidade). (DIRETRIZES PARA
PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Em suma o tratamento restaurador esta indicado para dentes deciduos com lesdes
cavitadas ou ndo, em dentina, localizadas em superficies proximais, oclusais localizadas
na metade interna da dentina e lesdes de dentes anteriores com impacto estético. Além
disso, lesbes localizadas na metade externa da dentina deverdo ser restauradas se a
abertura da cavidade for maior que 3mm, visto que em cavidades menores 0 selamento
com selante resinoso tem se mostrado a opcdo nao invasiva viavel. (DIRETRIZES PARA
PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Para Schwendicke F, Frencken (2016), as principais vantagens do tratamento

operatério minimamente invasivo sao:

1. Preservar tecido ndo desmineralizado e remineralizavel,

2. Selar a cavidade introduzindo o material nas paredes circundantes livres de
tecido cariado, controlando assim a progressao da lesdo de carie e isolando as
bactérias remanescentes;

3. Manter a polpa viva ao preservar a dentina residual, evitando irritagéo e

exposicdo pulpar desnecessaria.

2.3 Remocdao seletiva da dentina cariada no tratamento operatério minimamente

invasivo

As lesdes de carie em dentina sdo constituidas de duas camadas de tecido cariado:
a de “lesdo dentinaria externa”, que se encontra destruida, infectada por bactérias, sem
sensibilidade e capacidade de remineralizacdo e outra chamada de “lesdo dentinaria
interna”, que apresenta menor contaminagao, tendo capacidade de captar minerais e sendo

considerada como tecido vital, com concentracdo de mineral maior e consequentemente
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mais endurecido. A zona infectada tem o aspecto clinicamente como uma massa amarelada
e amolecida, j& a zona afetada, tem coloragdo castanha e consisténcia menos amolecida.
(KLEINA et al., 2009).

Uma norma foi modificada em relacéo ao tratamento de leséo cariosa, onde agora é
aceito que apenas a dentina infectada, ndo afetada, que precisa ser removida. Os tecidos
cariados nao sdo removidos completamente e métodos ndo invasivos sdo usados para
evitar a progresséo da lesdo (SCHWENDICKE et al., 2016).

Sustentada em principios bioldgicos, a técnica da RPTC na sua esséncia remove a
dentina superficial infectada, permitindo a permanéncia de microorganismos numa camada
mais profunda de dentina, evitando a exposicéo pulpar e criando condigbes para que a
polpa reaja ao estimulo agressor, através da formac&o da dentina terciaria. (ARAUJO et al.
(2010).

Segundo Aradjo et al. (2010), a grande dificuldade na remocdo da céarie estd em
determinar quando interromper a escavacgao, ou seja, definir clinicamente quanto tecido

precisa ser realmente removido.

Frencken JE (2011) cita que de acordo com os preceitos da remocao seletiva de
carie, a remocao do tecido carioso deve ser interrompida assim que se alcance um tecido
resistente a curetagem manual com instrumento afiado para cavidades rasas e de média

profundidade.

Vale destacar que a auséncia de sinais e sintomas sugestivos de comprometimento
pulpar (dor espontanea; edema,; fistula; mobilidade; rarefacdo éssea) e a presenca de
tecido radiopaco sugestivo de dentina mineralizada sobre a polpa, sdo fatores
imprescindiveis para o éxito da RPTC. (HEBLING, 2003; GRUYTHUYSEN et al., 2010).

2.4 Permanéncia de tecido cariado na parede de fundo

Diversas investiga¢gOes foram desenvolvidas no intuito de avaliar a viabilidade das
bactérias abaixo da restauragdo quando foi deixado tecido cariado de forma intencional.
Estes estudos observaram uma notavel reducéo no crescimento bacteriano como também
a auséncia de microrganismos, ou ainda, sua inviabilizacdo, uma vez que estes ja ndo tém

acesso ao substrato para metabolizacdo. (GUSTAFSSON A, et al., 2010).
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Segundo Kidd EA. et al., (2004), apds a escavacao inicial e o selamento da cavidade
0 processo reparador de esclerose tubular e de deposicdo de dentina terciaria é
incentivado. Os microrganismos residuais estao agora em um ambiente muito diferente e
sua persisténcia é irrelevante. Eles serdo sepultados pelo selamento da restauracéo e pela

reducdo da permeabilidade da dentina remanescente.

Evidéncias mostram que a manutencao de uma cavidade bem vedada priva as
bacterias de nutricao, reduzindo seu niumero e atividade, ou seja, mesmo na presenca de
tecido cariado remanescente, ha paralizacao da lesédo e remineralizacdo da dentina cariada
(DIRETRIZES PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS EM ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Y

Segundo Massara; Alves; Brandao; Falster, (2002). Quanto a presenca de
microrganismos na cavidade apés a RPTC, alguns estudos ressaltam que
independentemente do tipo de remoc&o de carie estes microrganismos ndo promovem

progresséao da lesao apés a dentina ser isolada do meio bucal

O selamento da cavidade € capaz de estacionar a progressao da carie por pelo
menos 10 anos, indicando a ndo necessidade da remocao completa para a obtencéo de
sucesso clinico, além disso, o correto selamento da dentina cariada diminui
significativamente a  microbiota  sobrevivente, aumenta a dureza e
reorganizacdo da dentina (ARAUJO et al., 2017).

2.4 Material de escolha

Segundo Banerjee A, et al., (2017). Na odontopediatria, a situacao ideal seria que
0s materiais restauradores fossem menos sensiveis as técnicas, resistentes aos desafios
cariogénicos e mecénicos do meio bucal, com baixo custo, faceis de aplicar, com menos
etapas em seus protocolos clinicos e que atendessem as necessidades individuais de
cada paciente. Tais caracteristicas sdo fundamentais e direcionariam a escolha do
material restaurador, visando a melhor situacdo para gerenciamento do comportamento

de criancas e obtencao do reequilibrio na condicao bucal do paciente.

Tratar dentes deciduos utilizando-se a técnica de remocéao seletiva de tecido cariado
ainda é um grande desafio encontrado na Odontopediatria. Mesmo com todos os beneficios
dessa técnica, as evidéncias sobre a longevidade das restauracdes séo limitadas
(CASAGRANDE L, DALPIAN DM, ARDENGHI TM et al., 2013).
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Apesar das propriedades de cada material, os selantes resinosos tém se mostrado
mais eficazes no que se refere a retencdo quando comparados aos selantes ionoméricos,
devido a alta fluidez e penetragdo nas superficies do esmalte condicionado. Além disso, 0s
CIV apresentam propriedades mecanicas como resisténcia a desgaste e solubilidade
inferiores aos materiais resinosos (LESSA TC, MOURA MR et al., 2009).

De acordo com a literatura atual, os selantes resinosos e os selantes a base de
cimento de iondbmero de vidro tém se destacado devido as suas propriedades fisico-
guimicas contribuirem para a remineralizacdo da dentina cariada, uma vez que deslocam
as reacdes quimicas do processo DES-RE (desmineralizac&o e remineralizacdo) no sentido
da remineralizacdo, devido a liberacdo de fllor para o meio, além de apresentarem
excelente adeséo quimica aos tecidos dentarios. Os achados da literatura relatam até 100%

de sucesso nos casos do uso de selante na terapéutica da carie (KRAMER PF, et al.,2003).

Outro material que poderia ser associado a remocéao seletiva de tecido cariado é a
resina bulk fill. Esta resina é particularmente interessante por permitir a insercdo de
camadas de até 4 mm de espessura, reduzindo o tempo de cadeira do paciente. Nesta
mesma linha de raciocinio, pode-se associar as resinas bulk fill os adesivos universais, que

dispensam o condicionamento prévio com acido fosférico (DE AMORIM RG. et al., 2018).

3. Discussao

Embora ainda exista uma relativa resisténcia e uma necessidade de convencimento
na implementacdo dessa modalidade terapéutica, a Odontologia de Minima Intervencéo
tem sido gradativa, mas vigorosamente incorporada em quase a totalidade das
especialidades odontoldgicas.( REV. ASSOCIACAO PAULISTA. CIR. 2014).

A RPTC vem se destacando como uma técnica eficaz e segura no tratamento de
lesbes em dentina profunda na denticdo decidua, diminuindo o nimero de exposi¢cdes

pulpares e, portanto, o tempo de atendimento. (SCHRIKS MC, et al., 2003).

No trabalho apresentado todos os autores citados concordaram com a efetividade
do tratamento, ao realizar uma restaura¢cdo com um bom selamento. Evidéncia cientifica a
respeito da remocao parcial de tecido cariado (RPTC) em lesbes profundas em dentina
mostra resultados clinicos satisfatorios, tanto em dentes deciduos como em dentes
permanentes (KLINGBERG G, et al., 2007).
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A técnica da remocao parcial do tecido cariado usada como tratamento definitivo
reduz significativamente o nimero de bactérias, paralisa o processo de perda mineral e
possibilita a remineralizacdo da dentina e formacao de barreira dentinaria, evitando-se em

lesdes mais profunda uma exposicéo pulpar desnecessaria. (ARAUJO, N. C. et al., 2010).

N&o houve discordancia entre os autores citados, a respeito da permanéncia e dos
beneficios de manter tecido cariado na parede de fundo da cavidade a ser restaurada. Visto
gue isso leva a maior preservacao da estrutura dentaria, a manutencao de tecido cariado
na parede pulpar também contribui para uma menor agressao ao complexo dentino-pulpar,
desencadeando um mecanismo de defesa através da esclerose dentinéria e da formacéao
de dentina reparadora (ARAUJO, N. C. et al., 2010).

Os resultados favoraveis obtidos pela técnica de remocéo parcial do tecido cariado
em estudos clinicos de acompanhamento e controle longitudinal in vivo dao suporte a
indicacdo desta modalidade de tratamento como alternativa restauradora definitiva para a
denticdo decidua. (KRAMER PF, et al., 2003).

A quantidade de tecido cariado que se deve remover para a realiza¢do da técnica
ainda é um fator de discussdo na literatura, os autores concordam com a remoc¢ao da
dentina infectada e a possivel preservacdo da dentina afetada, mas ndo entram em
discussdo quanto a medidas ou quantidade exata de dentina a ser removida. Porém
acredita-se que o0 sucesso da técnica ndo esteja atrelado a permanéncia de mais ou menos
um ou dois milimetros de dentina contaminada remanescente, mas sim aos fatores como
diagnodstico correto da saude pulpar prévio ao tratamento e adequado selamento da
cavidade. (ARAUJO, N. C. et al., 2010).

Quanto ao material utilizado os autores demonstraram uma certa preferéncia aos
materias resinosos pela sua maior propriedades mecanicas como resisténcia a desgaste e
menor solubilidade, além de apresentar um excelente vedamento da restauracdo. (LESSA
TC, MOURA MR et al., 2009).
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4. Conclusao

Odontopediatria tem entre os seus varios desafios, o de realizar procedimentos com
maior conforto ao paciente, proporcionando experiéncias positivas no atendimento
odontologico e a remocdo parcial de tecido cariado por ser uma técnica de minima
intervencdo, preservando estrutura dentaria sadia, evitando exposi¢coes pulpares e
consequentemente procedimentos mais invasivos como 0 capeamento pulpar direto e a
pulpotomia, interfere positivamente no tempo de duracdo do atendimento. Agilidade na
técnica podem ser um fator determinante no bom comportamento infantil, independente da

técnica restauradora utilizada.

A literatura consultada demonstrou que uma restauragdo com um bom selamento no
tratamento de lesGes cariosas € efetivo no controle da evolucdo da doenca, na medida em
gue é capaz de isolar a lesédo do meio bucal, impedindo a difusdo de substrato e a evolugéo

da lesao cariosa.

O conhecimento da etiologia e mecanismo de acdo da doenca carie, 0
desenvolvimento de materiais adesivos, a disseminacao da Filosofia de Minima Intervencao
e os resultados positivos de pesquisas sobre o selamento, fornecem ao Cirurgido-Dentista
0s subsidios necessarios para adotar condutas de paralisacdo e o controle de lesGes de

carie que atingem a dentina, preservando-se desta forma os tecidos dentais higidos.
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