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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo de literatura sobre o emprego
das técnicas minimamente invasivas. A carie dentaria € a doeng¢a mais comum de todo
o mundo e pode influenciar negativamente na qualidade de vida das pessoas
acometidas por tal. O avango das pesquisas, o diagndstico das lesdes cariosas € 0
surgimento cada vez maior de novos materiais propiciou a odontologia uma maior
conservacgao do tecido dentario, ocasionando em uma técnica de minima invasao. A
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) conserva o maximo de elemento dentario
sadio ajudando a promover a saude e visando o bem estar do paciente. Possui
técnicas com materiais restauradores que possuem liberagcéo de fluor e ajudam na

preservacao e paralizacdo da doencga carie.

Palavras-chave: Odontologia; Restauragcao Dentaria Permanente; Carie Dentaria;

Materiais Odontoldgicos.
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ABSTRACT

The aim of the study was to review the literature on the use of minimally invasive
techniques. Dental caries is the most common disease worldwide and can negatively
influence the quality of life of people affected by it. The advancement of research, the
diagnosis of carious lesions and the increasing emergence of new materials provided
dentistry with greater conservation of dental tissue, resulting in a technique of minimal
invasion. Minimally Invasive Dentistry (IMO) preserves the maximum amount of
healthy teeth, helping to promote health and aiming at the well-being of the patient. It
has techniques with restorative materials that have fluoride release and help in the

preservation and stoppage of caries disease.

Key Words: Dentistry; Permanent Dental Restoration; Dental Cavity; Dental Materials.
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1 INTRODUGAO

1.1 Apresentagcao

A carie dental apresenta uma etiologia multifatorial de origem bacteriana que
possui 0 agucar como principal agente causador e, normalmente acometem as
estruturas dos tecidos duros. Apds diagnéstico € de fundamental importancia a
formulacéo do plano de tratamento que visa a prevengao, conservagao e saude das
estruturas bucais (FRANCA, 2016).

A atividade cariosa se inicia na disfungdo do processo Des-re,
desmineralizacdo e remineralizagcdo, que pode progredir de maneira lenta e em
auséncia de tratamento avancga até destruir toda a estrutura dental. Esta associado a
fatores determinantes que auxiliam com a possibilidade de crescimento de lesdes
cariosas, como, substrato (dieta cariogénica), dente, saliva e microorganismos
(bactérias). Esse processo acontece em toda a cavidade bucal, com o acumulo de
placa bacteriana (biofilme) no dente higido e a ingestao de carboidratos na dieta que
serao convertidos em sacarose, e de acordo com a adesao do biofilme ira sintetizar
polissacarideos e ocorrer a metabolizagdo da sacarose. Nisso, ocorrera uma queda
do pH para 5,5 a 4,5, fazendo com que se torne um ambiente propicio para a
desmineralizagao do esmalte (SANTOS, 2017).

Com o intuito de reverter o processo de desmineralizagao, € importante que
ocorra a agao remineralizadora da saliva que protege o esmalte por ter a presenca
de calcio e fosfato. Esses componentes sdo responsaveis por funcionar como um
sistema de defesa retornando as condigdes iniciais, ndo gerando nenhum prejuizo
significante ao esmalte(FRANCA, 2016).

Ao longo de muitos anos, existia uma padronizagdo quanto a abordagem
terapéutica utilizada para fazer o tratamento de elementos dentais cariados, que
preconizava a completa remogao dos tecidos cariados seguida do restabelecimento
da forma e fungao do dente pela restauracao (KAYAet al., 2018).

Nas ultimas décadas as pesquisas na area odontolégica vém avangando cada
vez mais, buscando sempre evoluir nas técnicas empregadas, analisando cada
procedimento de maneira particularizada e promovendo modificagdes das condutas
clinicas implantadas ao longo dos anos. E evidente a indicacdo de técnicas mais
conservadoras, no que se refere a preservagao das estruturas dentarias, buscando

sempre respeitar as caracteristicas biolégicas de cada um dos tecidos que compdem



0 orgao dental, e dispondo de recursos que mantenham ao maximo a vitalidade do
dente, deixando a exodontia como a ultima opgao de tratamento (SANTOS, 2017).

O cirurgido dentista busca estabelecer a preservagao das partes que
compdem as estruturas dos elementos dentarios, a mudanga de atitude é
implementada em decorréncia dos achados das pesquisas cientificas realizadas,
principalmente na area de cariologia e materiais odontolégicos, tendo por
consequéncia resultados mais satisfatorios e representativos. Um dos fatores que
ocasionou nesse avango benéfico foi o reconhecimento de como ocorria a evolugao
da carie, assim como o aprimoramento dos materiais restauradores adesivos
contendo fluor, que possibilitou a elaboragcdo de planejamentos cavitarios mais
conservadores, tornando-se viavel a implantacdo de uma Odontologia Minimamente
Invasiva (FRANCA, 2016).

Tais materiais restauradores possuem uma adesdo satisfatéria além de
apresentar a liberacao de ions de fluor que estimula a deposi¢ao mineral mediante o
aumento dos ions ao tecido dentinario com a finalidade de diminuir ou paralisar a
progressao das lesdes cariosas, contribuindo para o processo terapéutico preventivo
da estrutura dental (DE ANDRADE MASSARAet al., 2012; MEYER-LUECKEL et al.,
2016).

Um passo importante para prevencao seria coletar o maximo de informacgdes
do paciente, pois 0 mesmo ira contribuir para um bom planejamento individualizado.
A Odontologia de Minima Intervengcdo mostrou que a prevengao e a manutengao da
saude oral por meio do acompanhamento peridodico com o paciente evita o inicio de
um estagio restaurador repetitivo através de técnicas menos invasivas com a
finalidade de avaliar o risco da doenca carie (FEATHERSTONE & DOMEJEAN,
2012).

A técnica permite uma terapia pouco invasiva e com vantagem de possibilitar
a execugdo do procedimento removendo apenas o tecido desmineralizado,
detectando o aparecimento e progressao das lesdes, reparar, ao contrario de suprir
uma restauragao e remineralizar o esmalte e a dentina. Entretanto, com o passar o
tempo, pode ocorrer o insucesso da técnica devido ao surgimento de carie
secundaria, na qual se fara necessario a remocao da restauragao podendo ocorrer a
exposicao pulpar(FRANCA, 2016).



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos Gerais

O presente estudo possui como o objetivo efetuar uma revisdo de literatura
acerca dos recursos terapéuticos disponiveis atualmente para o tratamento de dentes
acometidos por lesédo de carie utilizando técnicas que visam a conduta minimamente

invasivas, tal como relatar a importancia e indicagdes da técnica.

1.2.2 Objetivos Especificos

Efetuar uma revisao acerca das informacgdes disponiveis na literatura sobre a
remocgao do tecido cariado, discutir sobre recursos terapéuticos e técnicas que visam
condutas minimamente invasivas e a preservacdo da vitalidade do dente,
interrelacionar tais técnicas e avaliar a progressdo gradual, revisar os materiais
utilizados para o selamento das cavidades apds a remogao do tecido cariado,

destacando a paralisagdo do avango carioso.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura acerca da abordagem
minimamente invasiva em tratamentos restauradores. A selegcéo de artigos partiu por
meio de uma busca nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saude
(MEDLINE e LILACS) e Google Académico, a pesquisa foi realizada utilizando os
descritores, englobados ou separados, de acordo com a terminologia dos Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “Odontologia”,“Restauragdo Dentaria

Permanente”,“Carie Dentaria” e“Materiais Odontolégicos” (“Dentistry”,“Permanent

Dental Restoration”,“Dental Cavity

,“Dental Materials”), utilizando o operador
booleano e (“and”).

Serdo incluidos, a partir da leitura na integra dos artigos selecionados,
trabalhos que tratem do manejo das lesbes de carie, estudos que detalhem a
gravidade, o grau de atividade da carie e o tipo de material e técnica utilizados e
estudos nos idiomas portugués e inglés. Serdo excluidos artigos repetidos, artigos que
tratem da abordagem minimamente invasiva apenas em dentes deciduos e artigos de

opiniao.



3 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de odontologia de intervengdo minima é baseado em fatores que
afetam o aparecimento e a progressao da doenga carie e assim sendo, integra os
conceitos de prevengéao, controle e tratamento. Sendo considerado um campo amplo,
pois inclui a deteccao de lesdes precocemente, avalia o risco e possibilita a execugao
de estratégias a fim de prevenir e melhorar a saude do paciente, utilizando meios
pouco invasivos com o intuito de promover a conservagao maxima de tecido sadio
(FEATHERSTONE & DOMEJEAN, 2012).

A pratica clinica para o plano de tratamento compreende trés fases,
diagndstica, profilatica e de monitoramento, que se fundamentam estes, no controle
da doenca por meio da identificagcdo; deteccdo e remineralizagdo das lesdes
(MOUNT&NGO, 2000; TYAS et al., 2000).

Durante a fase diagndstica € possivel entender as atitudes ou situagdes que
acarretaram no surgimento da doencga carie, avaliar os danos causados e os fatores
que interferem o processo de desmineralizagao e remineralizacdo. A realizacao da
fase profilatica visa o reequilibrio dos fatores patoldgicos e protetores, sendo realizada
através de recomendagdes e orientagbes quanto aos habitos de higiene e dieta,
terapia antimicrobiana, aplicacao de fluoretos e colocagao de selantes preventivos.
Em lesGes cavitadas com envolvimento de dentina é possivel realizar o tratamento
restaurador atraumatico por meio de uma restauracido com cimento de iondmero de
vidro. Deve-se dar importancia ao acompanhamento do paciente, a fim de reforcar e
monitorar as medidas preventivas (BECK, 1998; STAMM et al., 1991; BADER, 2008).

A fase de monitoramento encontra-se inserido pelo controle da leséo cariosa e
vigilancia da mesma, na qual o preparo cavitario é adiado até que haja presenga de
lesbes em dentina, sendo realizado o controle por meio de materiais adesivos,
fazendo com que as cavidades permanegam minimamente invasivas
(FEATHERSTONE & DOMEJEAN, 2012).

Lesbes de carie iniciais sao definidas como lesdes primarias que néao
alcangaram o estagio de cavitagao, tendo a possibilidade de serem tratadas através
de procedimentos menos invasivos. Durante a fase inicial € essencial implementar
estratégias de tratamento preventivo e interceptativo. Inicialmente o surgimento das

lesdes de carie é resultante do desequilibrio do processo DES-RE que ocorre



mudangas no esmalte dentario em locais de retencédo e estagnacado do biofilme da
placa (GUERRIERI et al., 2012) .

Para correto diagnostico deve-se realizar o exame clinico, com o intuito de
detectar visualmente alteracées que podem ser observadas por meio da modificagao
de cor, translucidez do esmalte, acumulo de biofilme e patologia gengival. Realizar
uma pré limpeza se torna essencial com intuito de eliminar o biofilme para melhora no
diagnostico visual e de exames auxiliares complementares (BANTINGet al., 2005).

A exploragdo com a sondagem €& de fato muito utilizada como principal
ferramenta para diagnéstico de lesdo cariosa durante o exame visual, porém foi
apresentado que a sondagem nao auxilia no diagnostico principalmente na detecgao
de lesdes em fossas e fissuras oclusais. Além disso, pode ocasionar danos ao
esmalte, podendo levar a perda de remineralizagdo favorecendo a progressao da
lesdo, sendo assim nao sendo uma técnica confiavel para exame clinico visual
(KUHNISCH et al., 2007).

Além disso, a radiografia interproximal se torna uma boa opg¢éo, pois demonstra
lesdes proximais que se estendem a dentina, estimando a profundidade da lesao
cariosa, sendo favoravel para realizar um planejamento de cuidado. Nos ultimos anos,
outros meios de deteccéo de lesdes cariosas evoluiram e tém sido observados como,
auxiliares opticos, imagens digitalizadas, sistemas de fluorescéncia, laser
infravermelho e fluorescéncia de luz quantitativa (QLF) (GUERRIERI et al., 2012).

A higiene bucal deve ser vigorosa e o paciente deve estar consciente sobre os
devidos cuidados. Bem como, os agentes quimicos podem ajudar no controle da
placa bacteriana, como bochechos com a clorexidina 0,12% que auxilia a suprir os
niveis de Streptococcusmutans, na qual € o principal microrganismo associado a
carie dentaria (EMILSON, 1994; AUTIO-GOLD, 2008; FEATHERSTONE et al., 2012).



4 DISCUSSAO

Sendo considerada uma filosofia de cuidado profissional, a minima intervencao
(MI) propde a maxima conservagdo da estrutura dental sadia alterando o sistema
tradicional mecanico para um novo mecanismo com técnicas de menor invasao para
se obter o sucesso na preservagao da saude bucal. E, diante desta modificagao, o
principal objetivo se torna paralisar e controlar a doenga carie para posteriormente,
cuidar das lesdes reversiveis e restaurar as lesdes que sdo irreversiveis. Também,
sendo de suma importancia na abordagem clinica, o avango e evolugédo dos materiais
restauradores com propriedades adesivas, possibilitou um melhor desenvolvimento
durante o procedimento, gerando também minimo desgaste da estrutura, menor
desconforto no ato pds operatdrio, e eliminacdo de anestesia local, ocasionando no
possivel prolongamento da vida util do elemento dentario e da restauragdo. Sendo
esses 0s materiais mais utilizados nesta abordagem sao os cimentos de ionébmero de
vidro convencionais e modificados por resina, sistemas adesivos e resina composta
(BUSSADORI et al., 2013; MICKENAUTSCH et al., 2006; HEBLINGet al., 2015).

Na década de 1980, foi desenvolvido o tratamento restaurador atraumatico
(ART) que se tornou uma peca fundamental devido a sua minima intervengcao ao
combinar a prevengdo e a minima invasao, sendo possivel diagnosticar, avaliar
quanto ao risco de carie, auxiliar na prevencéao, estabilizagcado e naremineralizacado de
lesbes precoces e lesdes cavitadas de dentina (HOLMGREN et al., 2013).

Frencken & Van Amerongen (2008) definiu ART como uma abordagem
minimamente invasiva para prevengao e progressdo da carie dentaria, sendo
composta por vedacdo das cavidades e fissuras propensas a carie e restaurando
lesdes dentinariascavitadas com selantes realizando, na maioria dos casos, aplicacao
de iondbmero de vidro de alta viscosidade. Tais, selantes possui a funcéao de fornecer
uma barreira fisica que elimina as bactérias e nutrientes de regides de fissuras que
sdo um desafio para a higienizagdo de determinados pacientes.

Desse modo, a técnica envolve a remocdo da carie dentaria macia e
desmineralizada com o auxilio de instrumentos manuais para posteriormente ser
restaurada com material dentario adesivo, selando todas as fossas e fissuras

remanescentes que permanecem em risco de lesées (HOLMGREN et al., 2013).



Além disso, em casos de lesao de carie cavitadas nem sempre € alcangado o
objetivo de vedacao, entdo faz se necessario uma restauracao levando como objetivo
reter uma quantidade maxima de tecido dentario sadio (HOLMGREN et al., 2013).

Fusayama et al. (1966) e Massler (1967), revelaram que a lesdo de carie em
dentina pode ser dividida em duas camadas, definidas como dentina infectada que na
qual é a biomassa macia e infectada que pode ser incapaz de ser remineralizado e a
dentina afetada que sendo a camada mais escura e manchada, afetada por bactérias
que tem a fungao de remineralizar, sendo possivel manter esta camada.

Dentre as vantagens de se utilizar a ART, além de ser bem aceita, a técnica
oferece conforto ao paciente e possui baixo custo. Por outro lado, possui a
desvantagens como a necessidade da compreensao do processo de carie, do material
ideal e correta execugao da técnica, e uso prolongado e dominio dos instrumentos
manuais (MASSONI et al., 2006).

Desse modo a utilizagdo da técnica se faz indicada em casos de dentes com
lesdes de carie oclusal ou ocluso-proximal e sem proximidade a polpa dentaria. Em
casos de abscessos, fistulas, exposicdo pulpar e proximidade a polpa, a técnica se
torna contra indicada (MASSONI et al., 2006).

O cimento de ionébmero de vidro € um material de destaque na odontologia e
na utilizacdo para técnica de Tratamento Restaurador Atraumatico, devido suas
propriedades fisicas existentes, especificamente a adesividade quimica a estrutura
dental, compatibilidade bioldgica, liberagdo de ions de fluor e presa quimica
(FRENCKEN&HOLMGREN, 1999).

Com o intuito de evitar a instalacdo de carie e na intengao de promover agdes
preventivas é de suma importancia realizar um diagndstico precoce para elaborar um
planejamento voltado para a minima intervencdo. Tendo em vista, o cimento de
iondmero de vidro, juntamente com suas propriedades se destaque e seguindo os
principios da Odontologia Preventiva e Minimamente Invasiva (SPEZZIA, 2017).

Com o objetivo de melhoria e inovagéo, em 1975 o cimento de ionébmero de
vidro chegou ao mercado em duas formulagbes, sendo o cimento de ionédmero
convencional e cimento de iondbmero modificado por resina. O iondmero modificado
por resina contém mondmeros organicos, normalmente hidroxietil-metacrilato (HEMA)
que propicia uma reacao de polimerizacao ativada ou foto-ativada. Porém este passou
a ser conceituado como mais citotéxico que o iondmero convencional, devido a

proporcionar um efeito toxico. Ja o convencional obtendo a vantagem de agao



anticariogénica devido a liberagao de fluoreto, boa aderéncia a estrutura dental e baixa
resisténcia a tracdo. O mesmo se considera biocompativel devido apresentar em sua
composicao pequena reagao exotérmica, rapida neutralizacao e liberagcdo de ions
como, sédio, aluminio, silicio, fosforo e calcio (TYAS, 2006).

O cimento de iondbmero de vidro possui uma ligagado quimica por dentro dos
grupos carboxilicos dos poliacidos (agentes de quelagédo, do material e o ions de calcio
do dente), que faz com que apos ser inserido a estrutura dental, possui a propriedade
de se unir quimicamente (WILSON et al., 1976).

Sabe-se que o fluor possui importante funcdo no controle da doenca carie,
nesse caso reagindo com as estruturas mineralizadas com a intencao de fortalecer-
las e agir sobre a placa bacteriana, fazendo com que a viruléncia seja reduzida
(NAASAN & WATSON,1998).

Para prevencao de lesbes de carie em oclusao, a utilizacdo de selantes de
fissuras € de grande importancia para a minima intervencdo. Entretanto, se torna
necessario o monitoramento e a manutengdo do selante (MICKENAUTSCH et al.,
2011).

A remogao quimica e mecanica do tecido cariado € uma técnica empregada na
Odontologia de Minima Intervencdo, na qual sdo utilizadas instrumentais nao
cortantes que sao associados a agentes que amolecem a dentina cariada, facilitando
sua remogao, além de gerar um conforto a mais ao paciente, pois ndo ha necessidade
e utilizar os instrumentos rotatérios e o uso de anestesia. Com a intencao de avancgar
a utilizacao dessa técnica, em 2000, Bussadori e Miziara desenvolveram o gel a base
de papaina, cloramina e azul de toluidina. O mesmo tem vantagens, como ser uma
técnica atraumatica, efetiva, de custo baixo e facil aplicabilidade. Sendo indicado em
qualquer lesao de carie e ndo possui contra indicagdes (BUSSADORI et al., 2006;
ABDELNUR et al., 2008).

Bem como, a utilizagdo de brocas em baixa rotagdo serem mais utilizadas no
dia de hoje, a mesma propicia a remogao do tecido cariado de forma mais rapida,
porém resulta na possivel remogao de estruturas dentais sadias (BANERJEE et al.,
2000).

Nos ultimos 20 anos, a resina composta associada ao sistema adesivo se
tornou um dos materiais mais utilizados. A mesma possibilita uma remocao de todo o
tecido cariado e ndo exige uma apresentagao cavitaria com formas de contorno e

retencao, entdo, para se obter a adesado é necessaria a difusao e polimerizacao de
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mondmeros resinosos no substrato dentario desmineralizado, formando assim a
camada hibrida (FELDENS & KRAMER, 2013).

Ademais a associa¢ao da resina composta com o cimento de ionédmero de vidro
convencional, sendo utilizado como base e utilizando as propriedades do dente, torna
possivel uma maior estabilidade dimensional da restauragédo frente a modificagédo
térmica que ocorre na cavidade oral. Apesar de a resina composta aproveitar a
resisténcia mecanica, estética e maior estabilidade de cor, a mesma é aplicada
somente em camada de esmalte, que diminui assim a contragao de polimerizagao da
mesma (MEYER-LUECKE et al., 2016).

Com a preconizacdo da técnica menos invasiva na Odontologia, o
conhecimento da etiologia da doenga carie e evolugdo dos materiais adesivos

providencia a generalizag&o da filosofia de minima intervencgao.
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5 CONCLUSAO

A odontologia minimamente invasiva aborda técnicas invasivas para controle
de carie e demonstra que quando ha necessidade e restaurar a estrutura, deve-se
conservar o maximo possivel do elemento dentario, utilizando materiais que possam
reduzir a infiltragdo marginal e o reaparecimento das lesbes cariosas. A mesma vem
mostrando sua eficacia, no entanto, levando em consideragdo que o melhoramento
e conhecimento de materiais restauradores e selantes sdo de grande importancia

para o sucesso da técnica.
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