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Os avancgos da odontologia minimamente invasiva nos dias atuais
The advances of minimally invasive dentistry in current days
Los avances de la odontologia minimamente invasiva en los dias actuales

José Milton de Aquino e Silva Neto'*, Ludimila Azevedo Costa Agra', Mariana Cavalcanti Marques
Luz!, Sysllania Vitéria Porto Souza!, Jhulliana Vitorio dos Santos?, Izabel Cristina Gomes de
Mendoncal.

RESUMO

Objetivo: Efetuar uma revisdo narrativa sobre os recursos terapéuticos para tratamento das lesdes dentarias,
provocadas pelas céries, empregando técnicas minimamente invasivas. Revisdo bibliografica: Nos dias
atuais a utilizacéo de técnicas que visam as condutas de minima invaséo, nos inimeros ambitos que envolvem
a area da saude, vem progredindo constantemente. Quando se relaciona as técnicas utilizadas de maneira
minimamente invasiva pelos Cirurgides Dentistas constata-se que essas condutas vém progredindo
gradualmente, procurando em todo o tempo levar em consideracdo os processos biologicos inerentes aos
tecidos que envolvem os dentes, implicando, dessa forma, na constatacdo de que os materiais utilizados para
a restauracdo possuem caracteristicas bioldgicas inferiores aos tecidos naturais presentes nos elementos
dentarios. Com o aperfeicoamento das técnicas e materiais adesivos, observou-se uma postura diferenciada
dos profissionais, principalmente os mais jovens, que desenvolveram uma mentalidade mais consciente
guanto a manutencao destas estruturas no decorrer das técnicas restauradoras. Considerac¢des finais: A
Odontologia Minimamente Invasiva tem demostrado efetividade nos tratamentos estabelecidos, deixando
claro que o melhoramento dos materiais restauradores, que possuem atribuicbes para agirem com
caracteristicas adesivas, é de bastante relevancia na forma da conduta clinica estabelecida pelo profissional.

Palavras-chave: Materiais dentarios, Tratamento conservador, Carie dentaria.

ABSTRACT

Objective: To carry out a narrative review on the therapeutic resources for the treatment of dental injuries,
caused by cavities, using minimally invasive techniques. Literature review: Nowadays, the use of techniques
that aim at the minimum invasion practices, in the innumerable areas that involve the health area, has been
progressing steadily. When the techniques used in a minimally invasive manner by Dental Surgeons are listed,
it appears that these behaviors have been progressing gradually, seeking at all times to take into account the
biological processes inherent in the tissues surrounding the teeth, thus implying in the finding of that the
materials used for the restoration have biological characteristics inferior to the natural tissues present in the
dental elements. With the improvement of adhesive techniques and materials, a different posture of
professionals was observed, especially the younger ones, who developed a more conscious mentality
regarding the maintenance of these structures during the course of restorative techniques. Final
considerations: Minimally Invasive Dentistry has shown effectiveness in the established treatments, making
it clear that the improvement of restorative materials, which have attributions to act with adhesive
characteristics, is of great relevance in the form of clinical conduct established by the professional.

Keywords: Dental materials, Conservative treatment, Dental caries.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision narrativa sobre los recursos terapéuticos para el tratamiento de las lesiones
dentales, provocadas por caries, mediante técnicas minimamente invasivas. Revision bibliogréfica: En la
actualidad, el uso de técnicas que apuntan a las practicas de minima invasion, en las innumerables areas que
involucran al area de salud, ha ido progresando de manera constante. Cuando se enumeran las técnicas
empleadas de forma minimamente invasiva por los Cirujanos Dentales, parece que estos comportamientos
han ido progresando de forma paulatina, intentando en todo momento tener en cuenta los procesos biolégicos
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inherentes a los tejidos que envuelven los dientes, implicando asi en el hallazgo de que los materiales
utilizados para la restauracién tienen caracteristicas biolégicas inferiores a los tejidos naturales presentes en
los elementos dentales. Con la mejora de las técnicas y materiales adhesivos, se observd una postura
diferente de los profesionales, especialmente los mas jovenes, quienes desarrollaron una mentalidad mas
consciente respecto al mantenimiento de estas estructuras durante el transcurso de las técnicas
restauradoras. Consideraciones finales: La Odontologia Minimamente Invasiva ha demostrado eficacia en
los tratamientos establecidos, dejando claro que la mejora de los materiales restauradores, que tienen
atribuciones para actuar con caracteristicas adhesivas, es de gran relevancia en la forma de la conducta
clinica establecida por el profesional.

Palabras clave: Materiales dentales, Tratamiento conservador, Caries dental.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas as pesquisas na area odontolégica vém avancando cada vez mais, buscando sempre
evoluir nas técnicas empregadas, analisando cada procedimento de maneira particularizada e promovendo
modificagbes das condutas clinicas implantadas ao longo dos anos. E nitido a indicacdo do estabelecimento
das técnicas de interpelacdes de formas mais conservadoras, no que se refere & conservagéo das estruturas
dentérias, buscando sempre respeitar as caracteristicas biol6gicas de cada um dos tecidos que compdem o
orgédo dental, e dispondo de recursos que mantenham ao maximo a vitalidade do dente, deixando a exodontia
como a Ultima opg¢éo de tratamento (SANTOS ML, 2017).

Observa-se que ao longo de muitos anos, existia uma padroniza¢cdo quanto a abordagem terapéutica
utilizada para fazer o tratamento de elementos dentais cariados, que preconizava a completa remocéao dos
tecidos cariados seguida do restabelecimento da forma e funcdo do dente pela restauracédo (KAYA MS, et al.,
2018). A preparacdo cavitéria era extensa, feita de maneira geométrica predeterminada, levando em
consideragdo as caracteristicas e propriedades dos materiais restauradores em detrimento da preservagéo
dos tecidos biolégicos, o que levava a uma degradacdo desnecesséria das estruturas higidas, reduzindo
assim a resisténcia do elemento dentério as forgas mastigatorias que incidem sobre a restauracao (EL-SAFTY
S, etal., 2012).

Atualmente o Cirurgido Dentista (CD) busca estabelecer a preservacdo das partes que compbe as
estruturas dos elementos dentérios, mudanca de atitude implementada em decorréncia dos achados das
pesquisas cientificas realizadas, principalmente na area de cariologia e materiais odontoldgicos, tendo por
consequéncia resultados mais satisfatorios e representativos. Um dos fatores em especial que fez com que
houvesse esse avango benéfico foi o reconhecimento de como ocorria a evolu¢éo da cérie, assim como o
melhoramento dos materiais restauradores adesivos contendo flior, que possibilitou a elaboracdo de
planejamentos cavitarios mais conservadores, tornando-se viavel a implantacdo de uma Odontologia
Minimamente Invasiva (OMI) (FRANCA, S, 2016).

De acordo com Massara MLA, et al. (2012) e Meyer-Lueckel H. et al. (2016) as interven¢des para remogao
da dentina que se encontra cariada vem sendo grandemente debatidas a partir da difusdo de pesquisas
cientificas que expdem a capacidade de reacdo do complexo dentina polpa a invaséo bacteriana, bem como
a paralizacao das lesdes ja estabelecidas provocadas pela carie na dentina depois de ocorrer o selamento da
mesma com diferentes materiais adesivos.

Fundamentando-se na concepc¢éo estabelecida através da OMI, a carie é classificada como sendo uma
patologia de origem bacteriana, dispondo como um dos agentes causadores o agUcar, dos quais resultam em
lesdes das estruturas dos tecidos duros presentes nos elementos dentais, resultante dos acidos oriundos do
processo metabdlico das bactérias. O processo carioso inicia-se com uma disfungdo do balango mineral
(remineralizacdo/desmineralizacdo) na superficie dentaria (MEYER-LUECKEL H, et al., 2016).

Suas causas séo decorrentes dos produtos acidos resultantes dos processos metabdlicos bacterianos na
degradacéo de acucares. Com o fechamento da cavidade cariada, as bactérias, que la4 se encontram isoladas
do meio bucal ndo conseguem obter os substratos essenciais para a sua continuidade, ocasionando em
aminguamento do ndmero dos microrganismos ou até mesmo seu desaparecimento, paralisando, dessa
forma, a evolugdo da céarie (VALENTIM VCB, et al., 2017).
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O conhecimento acumulado nos Ultimos anos na area ligada a cariologia, em particular a associagéo do
processo de desencadeamento, evolucao e interrup¢éo da lesdo cariosa com o progresso e aperfeicoamento
de materiais restauradores que apresentam particularidades de maneiras adesivas e preventivas, como
liberacao de fluor, estabeleceram a implementacéo de modificacées de suma importancia que revolucionaram
definitivamente as abordagens da Dentistica Operatéria e Restauradora, no que se refere ao tratamento da
carie (FEJERSKOV O, et al., 2017; VALENTIM VCB, et al., 2017).

A vista do que foi mencionado, o presente estudo busca efetuar uma revisdo narrativa sobre 0s recursos
terapéuticos atuais referentes ao tratamento e agravamento das lesdes dentéarias, provocadas pelas caries
em dentina, através da adocédo de metodologias que visam a conservagao das estruturas e da vitalidade do
dente durante a intervencdo restauradora, destacando a paralisacdo do avanco carioso com a remocao
seletiva de tecido cariado e evidenciando os materiais empregados no selamento das cavidades.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Odontologia Minimamente Invasiva

O conceito de OMI esta respaldado na conservagdo do méximo possivel das disposi¢des estruturais dos
elementos dentais sadios e na sobreposi¢cdo de uma conduta de trabalho que visa transformar o modelo
padronizado de processos terapéuticos ultrapassados em uma estratégia de priorizacdo de abordagens
bioldgicas, onde a vitalidade do dente é priorizada, em comunh&o com a valoriza¢do da promogéo de saude,
visando o bem estar do paciente como um todo (FEJERSKOV O e KIDD E, 2011; ZUCCHELLI G, et al., 2013).

Com essas mudancas de condutas, as escolhas feitas de maneira conservadora sdo levadas em
consideracédo antes do profissional pensar em fazer indicacdes de metodologias mais agressivas, profundas
e mais caras. E importante salientar que, mesmo com toda a evolugéo tecnolégica presente nos dias de hoje,
ndo existe nenhum material restaurador no mercado que se comporte de maneira eficaz e que se iguale ou
substitua as estruturas dentéarias, além do fato de que qualquer procedimento restaurador envelhece e seus
aspectos fisicos e quimicos se deterioram ao longo dos anos, necessitando de reparos ou substituicdes as
quais tendem a diminuir consideravelmente a permanéncia do dente na cavidade oral
(RUNGCHARASSAENG K, et al., 2012).

De modo geral, em todas especialidades da area odontologica vém sendo adotados procedimentos que
podem ser feitos pelos CDs de maneiras menos invasivas, podendo ser citados na Dentistica como exemplos:
o processo de remineralizacéo do elemento dental (com fllor, higiene dental e controle da dieta cariogénica),
bem como o cuidado através do monitoramento periddico de lesdes paralisadas que nao foram cavitadas, e
0 estabelecimento de um modelo cirdrgico-restaurador minimalista que priorize técnicas conservadoras
(RUNGCHARASSAENG K, et al., 2012).

Observa-se que o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foi assimilado como sendo uma
reinterpretacdo dos processos de abertura gradual dos tecidos dentais e do capeamento pulpar indireto que
visa estabelecer um tratamento conservador realizado na tentativa de manutencéo da integridade e vitalidade
pulpar (WALSH LJ e BROSTEK AM, 2013).

Nesse enquadramento, a técnica do ART, que preconiza a remocado do tecido dentario amolecido e
permanentemente lesado, seguido do selamento com iondmero de vidro, € largamente recomendada na
odontopediatria como opc¢do de tratamento conservador em lesdes de carie ativa profundas. A indicagéo
dessa técnica em criancas deve-se principalmente ao fato de dispensar 0 uso de anestésicos, ja que se utiliza
unicamente instrumentos manuais durante todas as etapas do preparo cavitario. Na odontopediatria 0 ART é
considerado como um tratamento definitivo, promovido com a inteng&o de estacionar a evolucdo da cérie, ao
mesmo tempo em que permite uma répida reacdo do 6rgdo dental com formacédo de dentina reacional,
impedindo a invas&o bacteriana na polpa. E muito bem aceito pelas criangas por ser indolor e necessitar de
apenas uma sessao no consultério, além de ser considerada uma maneira moderna e ousada de tratamento
na época em que surgiu, atualmente é tida como integrante das abordagens que priorizam a salde pulpar
dentro da filosofia de minima intervencao, sendo especialmente Util no trato com pacientes especiais por ser
essencialmente atraumatico (MASSARA MLA, et al., 2012).

REAS | Vol.13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6267.2021 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6267.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Importancia da escolha dos materiais seladores na abordagem minimamente invasiva

Os materiais que exibem caracteristicas restauradoras adesivas apresentam bastante relevancia na
abordagem de tratamento minimamente invasivo, por exemplo: as resinas compostas acompanhadas de
sistemas adesivos modernos, que promovem uma melhora na capacidade de adesdo com consequente
reducédo da microinfiltracdo marginal em dentina, os cimentos iondmeros de vidro convencionais, que liberam
gradativamente fldor diminuindo a incidéncia de cérie secundaria, e os iondmeros de vidros modificados por
resina, mais faceis de usar e com melhores propriedades mecanicas (MEYER-LUECKEL H, et al., 2016).

No entanto, segundo Franca S (2016), o decorrer de um processo restaurador que envolve a resina
composta necessita de cuidados no controle da umidade durante a sua insercéo na cavidade; é preciso levar
em consideracdo também o tipo de sistema adesivo que sera empregado, e observar atentamente a técnica
de aplicagdo de ambos, resina e adesivo, responsavel por grande parte da eficacia da adeséo desse material.

Nos achados dos trabalhos realizados pelos autores Massara MLA, et al. (2012) e Meyer-Lueckel H, et al.
(2016), é destacado que os cimentos de iondmero de vidro na atualidade sdo materiais que apresentam uma
boa versatilidade. Existem principios ativos especificos nos cimentos de iondmero de vidro que fazem com
gue eles apresentem uma boa compatibilidade com os elementos dentais, sua adesdo quimica é satisfatoria
além de dispor de liberacdo de ions fluor, tornando-o0s assim materiais de primeira escolha, principalmente
guando é ressaltado a importancia de processos terapéuticos preventivos, em especial nos pacientes que
apresentam uma prevaléncia muito grande de carie ativa.

A associacgéo da utiliza¢@o do cimento de iondbmero de vidro com a resina composta, empregado como um
sobreforro, contribui para melhorar a performance do selamento cavitario na medida em que ao diminuir a
espessura da resina na restauracédo reduz um dos aspectos negativos da contracéo de polimerizacao inerente
a resina, ou seja, a infiltracdo e suas consequéncias negativas acima discutidas. A adesdo quimica do
iondmero permite uma interface adesiva mais coesa com o dente pois ele ndo contrai durante a fase de presa,
além do mais, o coeficiente de expansédo térmica linear e muito semelhante ao do dente, possibilita uma
elevada estabilidade dimensional frente as oscilagdes térmicas que acontecem na cavidade bucal. Em
contrapartida, a restauracdo concluida com a resina sobre a base de iondbmero, contribui para uma maior
resisténcia ao desgaste e a tracdo, bem como a obten¢éo de uma superficie mais lisa na restauracao, além
de ser levado em consideracdo a boa qualidade estética e maior durabilidade da resina (MEYER-LUECKEL
H, et al., 2016).

Kaya MS, et al. (2018) consideraram através de estudos estabelecidos que nas cavidades onde se
prevalece as condutas conservadoras tanto na face oclusal quanto na ocluso-proximal, o cimento ionémero
de vidro modificado por resina possui propriedades mecanicas melhores para serem indicados como um
material para restauracdes definitivas, ja que possui maior firmeza quando comparado com o cimento de
iondbmero de vidro convencional.

Cérie Dentéria

A doenca carie denota-se como um processo de natureza invasiva e devastadora que, se ndo cuidada,
pode culminar com a perda do elemento dental, trazendo como consequéncias diretas na cavidade oral,
problemas oclusais com a perda do equilibrio necesséario ao processamento alimentar e a instalacao de
disfungdes temporomandibulares, como também na salde do paciente como um todo e em especial nos

portadores de doengas sistémicas, tornando-se assim, um problema correlacionada a salde publica na
sociedade (BUSATO ALS e MALTZ M, 2014).

De acordo com Franca S (2016) a carie ndo ocorre de uma Unica maneira e de forma rapida, ela € uma
patologia multifatorial que vem passando por transformacgfes ao longo do tempo na cavidade bucal do
paciente, de modo que quanto mais cedo for tratada melhor. Um dos fatores que fazem com que ocorra a
instalacdo da doenca e seus avancos rapidos estéa relacionado a dieta dos individuos e a desregulamentagéo
da microbiota oral, culminando com a diminui¢do do pH normal da boca. Posto isso, o estabelecimento da
carie € consequente de alteragBes resultantes de uma sequéncia de reacdes bioquimicas interconectadas,
desencadeadas pelo aumento da acidez, decorrente do metabolismo das bactérias, uma dieta cariogénica
descontrolada e distirbios no processo de secrecao de saliva entre outras causas.
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Esses acontecimentos desencadeiam um mal funcionamento do processo fisioldégico responséavel pela
manutencédo da integridade dos tecidos duros do dente, conhecido como desmineralizacdo/remineralizacao,
guando o indice de desmineralizacdo supera a capacidade de remineralizacdo, resultando na perda dos
minerais presentes nos dentes e iniciando, por conseguinte, a cavitacdo na superficie dos dentes, que sdo na
verdade sequelas deixadas pela doenca (FELDENS CA e KRAMER PF, 2013).

No que concerne a cérie dental, particularmente quando é salientado o acimulo de biofilme sobre as
superficies dentarias e a ingestdo frequente de carboidratos ricos em macronutriente fermentados, com
destaque no acUcar presente neles, é de se imaginar que o controle dela é perfeitamente possivel e se
restringe, basicamente, ao gerenciamento dos fatores desencadeadores supracitados aliados a um bom
funcionamento do fluxo salivar (FELDENS CA e KRAMER PF, 2013).

Em concordancia, Mota L, et al. (2013), respaldados por evidéncias cientificas presentes na literatura,
mostram que a sequéncia de eventos responsaveis por essa patologia, sdo capazes de serem comedidos por
intervencdes nao invasivas. Para tanto, € importante se obter um equilibrio entre os fatores desencadeantes
da doencga por modificacbes de praticas habituais de higiene bucal, modificacdes na dieta, utilizacdo de
fluoretos, e até de agentes antissépticos e antibidticos foram reportados como sendo eficazes, em distintos
pontos de confirmagdes. A conduta terapéutica a ser seguida necessita ser estabelecida dentro de um
planejamento no qual o diagndstico correto da referida patologia e as dimensfes da lesdo sdo o ponto de
partida na decisédo de qual terapia seguir. Neste seguimento as condutas estabelecidas para o selamento de
tecido cariado vém ganhando destaque como sendo capaz de controlar as lesdes, evitando perda
desnecessaria dos tecidos dentarios que geralmente acontece enquanto ocorre 0 processo restaurador
convencional.

Para Valentim VCB, et al. (2017) nos processos cariosos que apresentam grande profundidade e
consequente proximidade com a polpa, € indispensavel a submissdo a uma conduta clinica capaz de
interromper a sequéncia de eventos responsaveis pela progressao da doenca, buscando assim inativar o
processo carioso e permitindo uma reacdo do complexo dentina/polpa, na forma de criar uma barreira fisica
gue impedira a doenca de atingir a polpa. Porém, na grande maioria das vezes os profissionais optam por
uma interferéncia operatdria drastica visando a remog¢éo de todo o tecido doente, no entanto essas condutas
vém ocasionando incertezas devido ao grande risco de exposicéo pulpar no decorrer da retirada da dentina
danificada pela céarie. Baseando-se nos conceitos da OMI, a remocao seletiva da carie e o selamento de
tecido infectado na cavidade, vem ganhando cada vez mais adeptos ja que é uma forma de interferéncia
menos invasiva e, portanto, mais segura, capaz de evitar a perda prematura do dente.

Lesao de carie em dentina

As lesBes cariosas que envolvem a dentina tém inicio quando alcancam a juncao amelodentinéria que é
formada pela mineralizacdo da membrana basal em desintegragéo. Nesta ocasido, a parte mais externa da
dentina passa por um processo de desmineralizagdo que tem inicio até mesmo antes da respectiva lesédo
alcancar a dentina, isso ocorre porque, o complexo dentino-pulpar, na busca de diminuir ou até mesmo
reprimir a entrada de bactérias, inicia assim a deposicdo de minerais dentro dos tUbulos dentinarios
(IMPARATO JCP, et al., 2010).

Quando o corpo da dentinéria € finalmente alcancada pela lesdo, acontecera a entrada indesejavel de
bactérias nos tlbulos, com isso ela sera aceleradamente decomposta por causa da acdo de acidos e enzimas
proteoliticas que quebram ligacbes peptidicas entre os aminoacidos das proteinas, provenientes da
fermentacéo dos carboidratos promovida pelos microrganismos (GUEDES-PINTO AC, 2012).

Caso nao haja interrupcao do processo carioso, a quantidade de microrganismos na cavidade s6 tende a
aumentar juntamente com a producdo de mais acido. Na tentativa de se proteger, a polpa busca criar
bloqueios com o objetivo de minimizar a invaséo bacteriana e controlar a doenca, para tanto, os odontoblastos
gue estéo presentes no tecido pulpar secretam outra camada de dentina reacional, posicionada dessa vez na
camara pulpar sobre a polpa. Esta dentina, denominada dentina tercidria, formada em resposta a fatores
externos, também é reconhecida como dentina de origem patolégica, pois forma-se a partir de estimulos
nocivos como traumas e acao de acidos produzidos por bactérias com o intuito de isolar a polpa (IMPARATO
JCP, et al., 2010).
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Sendo assim, a dentina compreendida no local carioso esta disposta em camadas ou zonas sobrepostas,
com aspectos diferenciados em relacdo a quantidade de bactérias, minerais e tecido dentinario remanescente
presentes no local bem como a capacidade de reestruturacdo da mesma. Clinicamente essas duas camadas
da dentina cariada, distintas tanto no quesito morfolégico e bioquimico, como também bacterioldgico, podem
ser identificadas tendo como parametro a dureza e a coloracéo que elas apresentam, desse modo, a dentina
superficial € mais clara, bastante desestruturada (amolecida) e mais infectada, enquanto que a camada
adjacente e mais profunda, apresenta-se mais escura, endurecida e menos infectada (IMPARATO JCP, et
al., 2010; FRENCKEN JE, et al., 2012).

Com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre o assunto, Valentim VCB, et al. (2017) avaliaram os
achados de estudos ja publicados nessa area em busca de comprovagbes que respaldassem a
implementacdo de um processo terapéutico seguro e minimamente invasivo que fosse eficiente e que
assegurasse a vitalidade pulpar em elementos dentais permanentes. Os autores analisaram trés técnicas de
tratamento sugeridas nos estudos, o procedimento mais empregado e menos conservador propunha a
retirada completa das camadas de dentina atingidas pela carie até alcancar um tecido endurecido considerado
sadio e livre de bactérias independente do risco de exposig&o pulpar.

A segunda conduta avaliada, prescrevia a remocao total da dentina amolecida, deixando intacta a camada
afetada pela acéo 4cida, seguido do selamento provisdrio da cavidade com cimento de iondmero de vidro;
esta técnica recebeu o nome de tratamento expectante porque, apds um tempo de espera a cavidade era
novamente aberta, todo o tecido afetado era removido e a cavidade restaurada definitivamente. E finalmente
a terceira técnica, mais flexivel, preconizava a remocdo seletiva da dentina amolecida, deixada
permanentemente sobre a polpa. Ao final da revisdo integrativa e respaldados nos resultados encontrados,
0s autores concluiram que tanto o tratamento expectante quanto a remocéao seletiva da cérie sdo formas de
intervencao mais seguras e eficazes ao passo que a remocao total da carie foi considerada um procedimento
muito invasivo com elevado grau de exposicdo pulpar (VALENTIM VCB, et al., 2017)

Segundo Frencken JE, et al. (2012) o tratamento convencional seguindo os critérios clinicos de resisténcia
e dureza, como pardmetro para guiar a remocao completa da cérie, ndo € indicativo de que a area considerada
sadia esteja livre de microrganismo correlacionados ao processo carioso. Estudos realizados com o objetivo
de aferir a carga microbiana remanescente em cavidades seladas apés a remocao seletiva da dentina cariada,
mostraram que, com o tempo, 0 selamento da dentina cariada resulta em niveis mais baixos de infec¢éo,
reduzindo a viabilidade bacteriana e interrompendo a progressdo da lesdo, ndo havendo, portanto, a
necessidade de remover toda a dentina cariada antes da restauracdo definitiva (MALTZ M et al., 2012;
CONTARDO MS et al., 2015; BITELLO-FIRMINO L et al., 2018).

Trabalhos bem conduzidos demonstram beneficios dos tratamentos menos invasivos em que a retirada
parcial da carie de dentina de dentes permanentes é preconizada, principalmente nos tratamentos em que ha
risco de exposigdo pulpar (BUSATO ALS e MALTZ M, 2014). Essa manobra, além de diminuir os riscos de
exposicdo, possibilita uma reacdo de defesa desse tecido, aumentando as chances de manutencdo da
vitalidade pulpar (KLEINA MW, et al.,, 2009). Vale salientar que, mesmo aderindo a uma metodologia
minimamente invasiva mantendo dentina amolecida na cavidade, nas circundantes devem der instrumentadas
de forma a remover completamente a dentina cariada, caso contrario, a adesdo material restaurador ficara
comprometida (GIANINI RJ, et al., 2010).

Dentina Infectada

A dentina infectada é principalmente amolecida, dispondo de uma cor amarela clara, com uma aparéncia
umida. Histologicamente, a dentina apresenta-se desmineralizada, com um processo de degradacdo das
fibrilas colagenas as quais sdo responsaveis pela forca e resisténcia a tracdo e flexibilidade aos tecidos, além
de estarem muito contaminadas, em vista disso, a dentina infectada ndo € suscetivel ao processo de
reorganizacdo histologica, e remineralizacdo, tendo que ser retirada por completo durante o preparo da
cavidade (ZUCCHELLI G, et al., 2013).

Dentina Afetada

Enquanto a dentina infectada localiza-se na parte mais externa a dentina afetada esta na porgdo mais
interna, possuindo como peculiaridades baixo nivel de desmineralizacdo com conservacao da malha colagena
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e area menos contaminada no que se refere as bactérias presentes, dispondo de viabilidade de ocorrer a
remineralizacdo. Devido ao baixo indice de desmineralizacdo, se mostra mais endurecida ao toque, quando
comparada a dentina infectada, quando passa pelo processo de curetagem, solta-se com formatos de lascas,
na maioria das vezes possui pigmentacao com tonalidade amarela escura quase acastanhada (GUEDES-
PINTO AC, 2012). A manutencdo desta camada mais interna da dentina atingida pela carie, diminui
significativamente a chance de ocorrer um resultado indesejado futuramente, como exposi¢cao e/ou necrose
da polpa, os quais poderéo levar a um indesejado tratamento endodéntico (IMPARATO JCP, et al., 2010;
FEJERSKOV O e KIDD E, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Odontologia Minimamente Invasiva tem demostrado efetividade nos tratamentos estabelecidos,
deixando claro que o melhoramento dos materiais restauradores adesivos, e consequentemente do
selamento da cavidade, é de suma relevancia para o sucesso desta técnica inovadora. A retirada por completo
da cérie, em elementos dentais que apresentam cavidades mais profundas, foi apontada como sendo uma
técnica invasiva e dispensavel evitando uma possivel exposicdo da polpa. A OMI vem demostrando boa
aplicabilidade no tocante a remocéo seletiva da carie, todavia € complexo substituir dogmas que foram
seguidos h& anos pelos profissionais da &rea odontoldgica.
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