REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

ODONTOLOGIA DE MINIMA INTERVENCAONA ODONTOPEDIATRIA

Helen Cristina Marinho de Sousat
Rodrigo Junio da Silva Pereira?
Gisele Carvalho Inacio®

Thaise Mayumi Taira*

Mirna Liz da Cruz®

RESUMO

O atendimento odontoldgico infantil requer do profissional habilidades técnicas
especificas, e para realizar os tratamentos algumas dificuldades podem surgir no que
se diz respeito a idade e ao comportamento da crianga. Os tratamentos preconizados
pela odontologia de minima intervencdo podem auxiliar nesse processo bem como
diminuir tratamentos invasivos e desgaste dentario precoce. Busca-se investigar
sobre os tratamentos minimamente invasivos de leses de carie em dentes deciduos,
explorando os aspectos, indicagdes, e limitacdes de distintas técnicas inseridas nesse
conceito de odontologia de minima intervencdo em odontopediatria. Trata-se de uma
a revisao bibliogréfica, aplicando descritores nas linguas, portuguesa e inglesa na base
PubMed. O controle de biofiime sem selamento dentario € uma abordagem onde
nenhum tipo de material restaurador é aplicado para selar as cavidades dentarias,
sendo imposta a higiene bucal de maneira eficaz como uma excelente estratégia para
paralizar as lesbes de cérie. O selamento da lesdo sem que seja realizada a remocao
de tecido cariado necessita que sejam utilizados selantes resinosos ou coroas
metdlicas aplicadas de forma direta sob as cavidades, sem que seja realizada a
remocao prévia de tecido cariado. A técnica mais aceita e utilizada na odontopediatria
€ a remocao seletiva de tecido cariado seguida de restauracao, sendo classificada na
atualidade como padrdo ouro. O uso das técnicas da odontologia de minima
intervencdo sao bem aceitas pelas criancas, sendo possivel observar que estas
técnicas se mostram como meio alternativo eficiente para se evitar tratamentos
invasivos e perdas dentarias precoces.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é definida como uma doenca cronica que apresenta alta
prevaléncia mundial e é considerada um problema de saude publica (KASSEBAUM et

al., 2015). Estima-se que as lesdes de carie ndo tratadas afetam aproximadamente621
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milhdes de criancas, sendo considerada a décima condicdo mais prevalente no
mundo. No ano de 2010 no Brasil, as criancas com faixa etaria de 5 anos possuiam
aproximadamente 2,43 dentes com les@es de céarie (BRASIL, 2012).

Em paises classificados como subdesenvolvidos a incidéncia da doenca néo
apresentou reducéo significativa e o seu tratamento na maior parte das vezes néo é
realizado ou séo feitas as exodontias dos dentes acometidos, uma vez que este é o
procedimento mais empregado visto que o0s custos dos tratamentos restauradores e
preventivos sao mais elevados os tornando alternativas inviaveis para a maior parte
da populacéo, principalmente quando se trata de saude publica (KASSEBAUM et al.,
2015).

Com o crescimento das pesquisas relacionadas a cariologia e a inovagéo das
restauracdes adesivas, foi possivel empregar terapéuticas conservadoras. Desse
modo, surgiu a conceitualizacdo de odontologia minimamente invasiva, que tem como
principal preocupacdo diagnosticar a doenca cérie de forma precoce e oferecer a
melhor estratégia de tratamento, desempenhando a minima intervencao operatéria
possivel para prevenir e controlar a doenca céarie (TUMENA et al., 2014).

A abordagem de minima intervencdo é muito (til para a atuacdo em
Odontopediatria, visto que as técnicas diminuem a utilizacdo de anestesia local e este
fato contribui para reduzir a ansiedade ocasionada pelo tratamento odontolégico em
criancas (SCHWENDICKE et al., 2018).

Durante a pandemia do Covid-19, tendo em vista que as crianc¢as infectadas,
geralmente, demonstravam quadros clinicos assintomaticos, elas apresentam maior
risco de transmisséo da doenca, do ponto de vista odontolégico é importante destacar
que o0 uso das técnicas de odontologia de minima intervencdo promove menor
guantidade de aerossois, ja que as técnicas restauradoras tradicionais utilizam dos
motores de alta e baixa rotacdo que quando acionados geram aerossois e disseminam
no ambiente (FERRAZZANO et al., 2020). Desse modo, € de suma importancia que
os Odontopediatras minimizem a utilizagdo de motores rotatorios, e optem por
procedimentos minimamente invasivos com 0 uso de instrumentos manuais e

realizagdo de restauracdes atraumaticas e remocao quimica de carie (FINI, 2020).

Tendo em vista o crescente numero de trabalhos publicados sobre a
odontologia de minima intervencdo, bem como sua indicagdo por meio das
autoridades cientificas da Odontopediatria, principalmente durante a pandemia, o

presente estudo busca enfatizar a importancia da realizacao de tratamentos com essa
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técnica ndo s6 para prevenir contaminacao cruzada mas também para evitar perdas
dentarias precoces e diminuir a ansiedade e medo de criangas relacionada a
tratamentos odontologicos invasivos e com procedimentos que em geral se utilizam

de anestesia local para serem realizados (KIDD, 2012).

1. METODOLOGIA

O presente trabalho adotou a metodologia de reviséo bibliografica por meio de
uma pesquisa minuciosa nas bases de dados PubMed. As palavras-chave de buscas
foram elaboradas originarios de Mesh termos e sinGnimos estabelecidos pelos
descritores em Ciéncias da saude (DeCS).

As buscas foram desempenhadas aplicando descritores nas linguas
portuguesa e inglesa na base Google Académico e somente na lingua inglesa no
PubMed. Foram utilizados os descritores: “odontologia minimamente invasiva’,

ti) 113 ” 11} i “*

“‘minimally invasive dentistry”, “odontopediatria”, “pediatric dentistry”, “carie dentaria”,
“dental caries”, “comportamento infantil” e “child behavior”.

Foram inseridos somente os artigos considerados relevantes sobre a tematica
e que abordassem, no minimo, uma técnica de tratamento minimamente invasivo de
lesdes de carie em dentes deciduos, demonstrando suas indicagdes e/ou principais

limitacGes.

2. REVISAO DE LITERATURA

A cérie dentéaria pode ter impacto negativo na qualidade de vida das criancas
quando esta apresenta lesdes de cérie, pois as criangas ja apresentam interferéncias
na sua alimentacdao, fala, autoestima e socializagéo, bem como, no rendimento escolar
(REBELO et al., 2019). E fundamental assegurar que as fun¢ées dos dentes deciduos
estejam preservadas até o periodo de esfoliacao fisiologica,mantendo assimtambém a

mastigacéo, fonacdo e degluticdo, além da estética e manutencdo do

espaco para adequado posicionamento dos sucessores permanentes. A perda
precoce dos dentes deciduos € um dos fatores que mas influenciam no surgimento de

maloclusdes na denticdo permanente (PAULSSON et al., 2008).
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Para garantir que a crianca possa ter uma adequada saude bucal e uma
longevidade dos dentes deciduos, é necessario conhecimento e habilidades por parte
do Cirurgido-Dentista , assim como, da colaboracdo dos familiares e aceitacdo da
crianca. Visto que ha diversas dificuldades relacionadas ao controle do
comportamento infantii no decorrer do tratamento restaurador convencional. A
odontologia de minima intervencdo é uma excelente alternativa para tratar lesbes
cariosas em dentes deciduos de forma abrangente, através de métodos preventivos
e participacao ativa tanto da crianca quanto de seus familiares. Todas essas técnicas
possuem extenso alcance social, minimizando o tempo do tratamento quando
realizadas de maneira eficaz (TUMENAS et al., 2014).

Mesmo atualmente com ampla literatura cientifica afirmando a importancia da
manutencdo dos dentes deciduos e respaldo cientifico em relacdo aos tratamentos
conservadores ainda assim o tratamento da céarie dentaria em dentes deciduos é um
tema que gera controvérsias. Indagacdes como, por exemplo, o periodo de
permanéncia do dente na cavidade bucal e as técnicas restauradoras utilizadas.
Nesse ambito, o uso racional de fluoretos, o controle de biofilme e dieta sdo fatores
essenciais que devem ser considerados no momento de planejar tanto durante quanto
apos o tratamento (ANTUNES et al., 2014).

Dentre as diversas técnicas minimamente invasivas estdo: o controle de
biofilme sem selamento da lesdo, selamento de cavidade sem remocao de tecido
cariado e a remocao seletiva de céarie seguida de restauracao que podem serutilizadas
para o tratamento de lesGes de caries em dentes deciduos (KIDD, 2012).

Para que a doenca carie seja devidamente controlada, o paciente necessita de
avaliacdo prévia sob a otica bioldgica, psicologica e social. O tratamento de controle
do biofilme sem selamento cavitario se refere a um método onde nenhum tipo de
material é inserido para selar as lesdes de carie. Para se obter sucesso na realizagao
da técnica é necessario que as cavidades existentes demonstrem uma abertura que
possibilite um efetivo controle de biofilme local. Em casos onde isso nao for possivel,
€ necessario tornar as cavidades suficientemente amplas, com o intuito de que a
higienizacéo local possa ser desempenhada de forma eficaz (KIDD, 2012).

O controle da placa bacteriana deve ser realizado por meio da escovacao
dentaria adequada realizada de forma constante com o uso de pasta de dente

fluoretada, utilizacdo continua do fio dental. Desse modo, o paciente e seus

responsaveis devem ser orientados quanto as técnicas de higiene bucais, com o
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intuito de que passem a realiza-las constantemente e de forma eficaz, assegurando
uma taxa de sucesso do tratamento mais elevada. Destaca-se que € essencial que 0s
mesmos sejam orientados quanto ao controle da dieta tendo como foco a diminui¢cao
do consumo e frequéncia de acucares e carboidratos fermentaveis (KIDD et al., 2012).
Kidd et al. (2015) consideram essa técnica rapida e de execucéo facilitada, sendo
bem tolerada por pacientes que se encontram nervosos, ansiosos ou fobicos,tendo
em vista que o procedimento ndo exige o uso da anestesia local. E de suma
importancia que a familia e a crianca estejam engajadas e bem orientadas para
realizarem uma excelente higiene bucal, assim & primordial o comprometimento e
colaboracgéo tanto do paciente quanto dos responsaveis para que a técnica tenha
éxito, sendo essa uma das maiores limitagées do Odontopediatra.

A técnica de selamento cavitario sem remocéao de tecido cariado se constituiu
na aplicacdo de um selante resinoso ou uma resina de baixa viscosidade para
conseguir vedar as lesdes nao cavitadas ou cavidades oclusais pouco extensas,
sendo indicada somente para lesdes que alcancem a metade externa da dentina. Em
casos onde existam lesdes oclusais € necessario que estas apresentem uma abertura
de no maximo 3mm (HOLMGREN et al., 2014; ABOPED, 2020).

E realizada uma limpeza na superficie dentaria por meio de profilaxia e, em
seguida, realiza-se o procedimento de restauracdo, sem remover o tecido cariado e
nem utilizar qualquer tipo de instrumentacdo na cavidade. O selamento da dentina
cariada de lesdes oclusais cavitadas em dentes deciduos demonstrou elevadas taxas
de éxito clinico e radiografico, sendo similares a realizacdo da remocao seletiva
seguida de restauragao resinosa, que é considerada como padrao-ouro pela literatura
cientifica (DIAS et al., 2018).

O selamento da dentina com lesédo de carie demonstrou-se eficaz tanto na
denticdo decidua quanto na denticdo permanente. Mesmo existindo pouco estudo em
odontopediatria foi possivel verificar que diminui o tempo de atendimento clinico e
reduz o nivel de ansiedade das criancas, sendo uma excelente alternativa,também
promove o controle da doenca por meio do restabelecimento do equilibrio bucal, é
simples e minimamente invasiva, apresentando-se como uma opc¢ao viavel para o

tratamento de lesGes pequenas e que ndo sao cavitadas (ABOPED, 2020).

E recomendavel que perante as circunstancias de divida quanto a restauragio
ou ndo de um elemento dentario, opte-se pela reavaliagdo. Entretanto, uma das

limitacbes da técnica é a necessidade de adeséo do paciente ao acompanhamento
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durante os retornos preventivos que devem ser realizados de forma regular com o
intuito de controlar a ocorréncia de possiveis falhas clinicas desses selantes ou
dessas restauracoes. A utilizacdo de selantes resinosos demonstra eficiéncia clinica
duvidosa, visto que seu éxito depende diretamente de sua permanéncia fisica
aderindo plenamente a superficie dentaria. Desse modo, o0 acompanhamento clinico
e radiogréfico dos dentes que foram selados € essencial para analise do sucesso da
técnica. As possiveis falhas que podem ocorrer estdo associadas a desadaptagcédo do
material restaurador utilizado e a pequena resisténcia a mastigacdo, em comparacao
com os tratamentos restauradores tradicionais (ALVES et al., 2017).

A terminologia remocédo parcial de céarie é extremamente utilizada, entretanto
pode ofertar a falsa imagem de que uma parte do tecido cariado foi deixado de forma
acidental no interior da cavidade dentaria, aparentando negligéncia por parte do
Odontopediatra. A remocéo seletiva da carie € a remocéao de tecido cariado conforme
0s aspectos da cavidade que se encontra em tratamento. Em lesbes superficiais ou
moderadas é recomendavel que seja realizada a remocdo do tecido cariado das
paredes pulpares até dentina firme, entretanto em lesdes que se encontram mais
profundas e que estejam presentes até proximo da polpa, deve-se desempenhar a
remocao seletiva até a dentina mole ou amolecida objetivando evitar a exposi¢ao
pulpar e elevar as chances de preservar a saude e a vitalidade da polpa (RICKETTS
et al., 2018; SCHWENDICKE et al., 2018).

E possivel observar que essa remocao seletiva do tecido cariado, bem como
as demais minimamente invasivas sdo indicadas para dentes que apresentam
vitalidade pulpar e que ndo demonstrem nenhum sinal ou sintoma de acometimento
da polpa como, por exemplo, a presenca de dor ou fistula. Outro fator essencial é que
nessa técnica especificamente é recomendavel que a remogéao de tecido cariado nas
paredes circundantes seja total, ou seja, que seja realizada a remocéao até a dentina
firme, que ndo deve existir descoloracdo e que possua consisténcia endurecida,
demonstrando resisténcia satisfatdria a passagem do escavador manual. Esse fato
possibilita um vedamento marginal eficaz da restauragdo, o que assegura 0 SUCeSSO
do tratamento. Normalmente, o selamento da cavidade é realizado por meio de
restauracdo adesiva, que impossibilita que 0s microrganismos remanescentes
permanecam viaveis, impossibilitando que acontece qualquer progressdo da carie
residual (SCHWENDICKE et al., 2018).

O processo patologico no tecido remanescente sofre modificagdes, visto que é
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submetido a um novo microambiente, existindo a minimizacdo dos microrganismos
existentes, uma maior deposicédo de dentina secundaria e remineralizacdo da leséo,
que pode ser observada e constatada por meio da elevacdo da quantidade de fésforo
e a alteracdo da coloracdo e consisténcia da dentina remanescente, que se torna
semelhante a de lesdes inativas (SCHWENDICKE et al., 2018).

Previamente a realizagcdo da restauracdo, compreende-se que exista um
namero elevado de microrganismos nos dentes que foram submetidos a remocéao
seletiva da carie do que nos casos onde é realizada a remoc¢éao completa. Entretanto,
depois de realizar o selamento marginal devido, o nivel de colonizacao se assemelha
entre eles. Dessa maneira, a persisténcia inicial de bactérias depois de realizar a
remocao seletiva do tecido cariado ndo é um problema, quando a restauracao seja
suficientemente capaz de promover um vedamento satisfatério (SINGHAL et al.,
2016).

Na atualidade, a remocéao total de tecido cariado ou da dentina dura em todas
as paredes cavitarias ndo € indicada. A técnica que € considerada como padréo-ouro
€ a remocao seletiva de tecido cariado, tanto em dentes deciduos quanto em dentes
permanentes. Esta técnica preserva os tecidos ndo desmineralizados e o0s
remineralizaveis, evitando o desconforto e/ou a dor no decorrer do procedimento e,
com isso, minimizar a ansiedade diante ao tratamento, assim como manter a saude
pulpar e preservar a dentina residual, prevenindo a ocorréncia de exposicoes pulpares
acidentais. Assim ela deve ser empregada quando as lesfes existirem e ndo forem
passiveis de limpeza mecanica eficaz e quando o selamento ndo for mais uma opcao
de tratamento viavel (SCHWENDICKE et al., 2018).

3. DISCUSSAO

Os produtos utilizados na minima intervengcéo geram menor percepc¢ao de dor
pelos pacientes sendo uma excelente opcédo para odontopediatria. Depois da
aplicacéo pelo tempo determinado, o tecido cariado é removido com o auxilio de uma
ferramenta manual, normalmente uma colher de dentina, utilizando o lado oposto a
sua ponta ativa e sem realizar pressdao. Removendo o produto por meio de lavagem
da cavidade com agua em abundancia, seguida da analise minuciosa do tecido

remanescente, com o intuito de verificar a real necessidade de reaplicacdo, até que
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seja removida toda dentina afetada (TORRESI et al., 2017; ALKHOULI et al., 2020).

Destaca-se que uma das principais limitacbes das técnicas minimamente
invasivas € gue elas sao indicadas apenas para 0s casos de pacientes assintomaticos
e de lesbes sem que haja o envolvimento pulpar. Em casos onde as lesdes se
encontram muito profundas, onde existe a presenca de sintomatologia ou sinais de
envolvimento dos tecidos da polpa, ndo sendo possivel desempenhar nenhuma
dessas técnicas de minima intervencdo, sendo necessario instituir tratamentos mais
radicais. Desse modo, enfatiza-se a importancia do correto diagnodstico e da
individualizac&o da indicacdo do adequado tratamento conforme o caso especifico, e
se torna essencial que os profissionais,principalmente, os Odontopediatras,ampliem
seus conhecimentos quanto as técnicas de minima intervencao (KIDD, 2012).

Outro fator prevalecente a ser destacado é a dificuldade de conscientizar os
pacientes e seus responsaveis para que eles estejam verdadeiramente motivados e
engajados com o tratamento, visto que a incorporacdo de novos habitos de higiene
bucal e de controle de dieta séo dificeis, entretanto sdo essenciais para assegurar o
éxito do tratamento e o controle da enfermidade (FERRAZZANO et al., 2020).

Quando as técnicas minimamente invasivas sao realizadas conforme o
diagndstico e a indicacdo mais adequada para caso, a litaratura cientifica demostra a
eficacia e grandes chances de ser bem sucedidas.-Uma vez que agem retardando o
inicio e desacelerando o ciclo da restauracdo destrutiva, preservando estruturas
dentarias e a vitalidade pulpar,além de assegurar a permanéncia dos dentes e das
restauracdes dentarias no decorrer do maior periodo de tempo possivel.(BANERJEE
et al., 2017).

A aplicacdo das técnicas de minima invasdo para o controle da doenca carie
tem-se destacado na literatura cientifica, entretanto a aplicacdo de determinadas
metodologias ainda € considerada controversa por Cirurgides-Dentistas.Quando
apontadas e desempenhadas de forma adequada, essas técnicas demonstram
enormes vantagens e beneficios, especialmente em odontopediatria, uma vez que
elas sdo mais ageis, de simples execucdo e geram menor dor e ansiedade nos
pacientes infantis. (ALVES et al., 2017).
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CONCLUSAO

As técnicas de minima intervencdo na Odontologia demonstram ser meios
alternativos eficientes para os tratamentos em Odontopediatria, visto que diminui o
medo e a ansiedade das criancas por ndo se utilizar instrumentos rotatorios e
anestesia local. Porém, é essencial o comprometimento da crianca e dos pais e/ou
responsaveis, uma vez que o controle do biofilme e da dieta desempenham funcéo

fundamental para assegurar o sucesso dos tratamentos.
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