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1. TITULO

Intervencao clinica para lesdes de carie em dentina de dentes permanentes posteriores: revisao

de literatura.
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2.1. Aluno
Nome: Larissa Holthausen
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2.2. Orientador
Nome: Profa. Dra. Daniela Jorge Corralo

Matricula: 5263

3. RESUMO

O uso generalizado de fluor tem interferido na progressdo das lesdes cariosas, observando-se
situagdes onde a estrutura do esmalte dental se apresenta higida ou praticamente intacta e a
lesdao progride lentamente na dentina. Essas lesdes sdo classificadas com o codigo 4 pelo
Sistema Internacional para a Deteccdo e Avaliagdo de Caries (ICDAS) (do inglés,
International Caries Detection and Assessment System) e sdo de dificil decisdo sobre qual a
melhor intervengdo clinica. A presente revisao se prop0s a revisar as possiveis formas de
intervir em lesdes de cérie em dentina, classificadas com o codigo ICDAS 4, sobre técnicas
de minima interven¢do, a fim de verificar qual o tratamento ¢ mais conservador para
utilizagdo na pratica clinica. Foi realizada uma revisdo da literatura, através das bases de
dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras-chave: “cérie dentarias”, “dentina”,
“remocdo”, tanto em Portugués, quanto em Inglés. O tratamento das lesdes de carie pela
técnica de remocao seletiva se mostrou efetivo e indicado sempre que a extensao das lesoes

atingem mais que a metade da mesma, pois preservam a estrutura dental e previnem a



exposi¢do da polpa. O selamento das lesdes ¢ efetivo e demonstra ter indicacdo, sendo mais
favoravel em lesdes que atinjam até a metade da dentina. Concluiu-se que ambos os
tratamentos mostraram-se eficientes, devendo ser indicados baseados em critérios clinicos e
na melhor evidéncia cientifica.

Palavras-chave: carie dentarias; dentina; remogao.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

A "cérie oculta" ¢ uma lesdo que acomete a dentina e que, aparentemente, preserva a
estrutura externa do esmalte dentario (ECHEVERRIA; IMPARATO, 2002; CORBELLINI ef
al., 2009). A detecgdo deste tipo de lesdo tornou-se mais dificil devido ao uso generalizado de
fltor, que retarda a progressdo da lesdo e da cavitagdo (MOTA et al., 2002). O diagndstico
destas lesdes sdo feitos, em grande parte dos casos, associados ao exame radiografico
complementar. Considerando que a estrutura do esmalte dental se apresenta higida ou
praticamente intacta, questiona-se se o tratamento deste tipo de lesdo através de técnicas
minimamente invasivas, como o selamento das lesdes, poderia se tornar uma opg¢do de
tratamento para a paralisacdo e controle da progressdo da lesdo de carie em dentina, sendo

dispensaveis tratamentos mais invasivos, como a remogao parcial ou total de tecido cariado.

5. JUSTIFICATIVA

A Odontologia evoluiu cientificamente e possui ampla disponibilidade de medidas
preventivas, visando a preservagao do o6rgao dental (ELDERTON, 2003). A abordagem ideal
¢ a prevencao da ocorréncia da doenga carie, como as orientacdes basicas de controle de
biofilme dental, aplicacdo topica de fluor e controle na ingestdo de carboidratos. No entanto,
uma vez instalada a doenga, medidas terapéuticas ndo invasivas deveriam ser realizadas a fim
de evitar procedimentos restauradores. Com a progressao da doenga e das lesdes, nem sempre
as terapias ndo invasivas sdo suficientes. Sendo necessaria a realiza¢do de procedimentos
restauradores. E, nestes casos, quanto mais conservadores, melhor, como, por exemplo, o
selamento de lesdes incipientes de carie (ABUCHAIM et al., 2011).

Devido ao uso frequente de fluoretos, a progressao das lesdes de cérie, atualmente,

ocorre de forma lenta, podendo se desenvolver abaixo do esmalte, o que aumenta a



prevaléncia da chamada “carie oculta” (RICKETTS et al., 1997), ou seja, das lesdes com
pequenas cavitagdes aparentes, mas que ja apresentam uma perda mineral avancada
internamente na dentina (EKSTRAND, 2004). Dentro do Sistema Internacional de Deteccao e
Avaliagcdo de Céries (ICDAS) (do inglés, International Caries Detection and Assessment
System), o critério de diagndstico 4 (ICDAS 4) refere-se as lesdes de carie com pouca ou
minima cavita¢do no esmalte, mas com consideravel desmineraliza¢do da dentina interna.

O tratamento das lesdes de ICDAS 4 envolvem a abertura da cavidade e a remoc¢ao da
dentina desmineralizada. No entanto, estudos tém demonstrado a possibilidade de paralisagao
destas lesdes a partir do selamento das mesmas (MERTZ-FAIRHURST et al., 1979; HESSE
et al, 2014; QVIST et al., 2016; ALVES et al., 2017; SOUSA et al., 2020; PEREIRA et al,
2021). Esta abordagem seria a menos invasiva e manteria a estrutura do esmalte dental
praticamente intacta. No entanto, ainda ndo estd bem estabelecido na literatura o selamento
das lesdes de carie diagnosticadas como ICDAS 4. Desta forma, esta revisao da literatura se
prop0s a revisar as possiveis formas de intervir em lesdes de carie em dentina, classificadas
com o codigo ICDAS 4, através de técnicas de minima intervengdo, a fim de verificar qual o

tratamento ¢ mais conservador e poderia ser utilizado na préatica clinica.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivos gerais

Descrever, a partir da revisdo da literatura cientifica da area da odontologia, as
possiveis formas de intervir em lesdes de céarie em dentina, classificadas pelo Sistema
Internacional para a Deteccdo e Avaliacdo de Céries (ICDAS) com o codigo 4, através de
técnicas de minima intervencdo, a fim de verificar qual o tratamento ¢ mais conservador e

poderia ser utilizado na pratica clinica.

6.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sdo:
1. descrever sobre o tratamento da lesdo de carie dentinaria (ICDAS 4) pelo método
de remocao seletiva de tecido cariado; e,
2. descrever sobre o tratamento da lesdao de carie dentindria (ICDAS 4) pelo método

de selamento da cavidade.



7. METODOS

Com o intuito de pesquisar sobre a intervengao clinica de lesdes de caries I[CDAS 4 em
dentes permanentes posteriores, foi realizada uma revisdo da literatura da 4rea, através das
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras chaves:carie dentarias;
dentina; remogao, tanto em Portugués, quanto em Inglés.

O periodo de selecdo dos artigos foi entre janeiro e marco de 2022. Foram incluidos
artigos desde 1990 até os dias atuais, em portugués e inglés. Artigos publicados antes deste
periodo e considerados relevantes ao tema foram incluidos na presente revisao de literatura. A
inclusdo dos artigos foi realizada pelo titulo, pelo resumo e pelo texto, nesta ordem.

Os artigos incluidos nesta revisao foram lidos na sua totalidade e analisados no

periodo entre fevereiro e abril de 2022.

8. REVISAO DE LITERATURA

8.1 Introducao

A carie ¢ uma doenga multifatorial, resultante do desequilibrio entre os processos
dinamicos de desmineralizacdo e remineralizagdo do tecido dentario no meio bucal
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Dentre os fatores determinantes implicados na sua
ocorréncia e progressao estdo o biofilme dental e a dieta cariogénica (FEJERSKOV, 1997).
Fatores modificadores sociais e econdmicos sdo fortes influenciadores no processo carioso e
ndo devem ser desconsiderados (FEJERSKOYV, 1997; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Apesar de complexa, a doenga carie apresenta-se passivel de ser prevenida e
controlada em todos seus estagios (KRAMER et al., 2003; PITTS, 2004). O que define o
melhor tratamento a ser indicado ¢ o estdgio em que as lesdes se encontram. Quanto mais
precoce for o diagndstico, maiores sdo as chances de controle clinico e paralisagdo das
mesmas. Quando atingem estidgios mais avancados, faz-se necessario procedimentos
restauradores, optando-se por tratamentos minimamente invasivos, para conservar a0 maximo
as estruturas dentérias, tendo como objetivo o tratamento da lesdo e deixando claro os fatores

etiologicos aos pacientes para melhor controle da doenca (KRAMER et al., 2003).



Estudos demonstram que a superficie oclusal ¢ a regido com maior suscetibilidade a
carie, devido a sua morfologia e possiveis defeitos de ma coalescéncia do esmalte, o que
favorece a retencdo de biofilme (WEERHEIIM et al., 1992; CARVALHO et al., 1989),
acometendo com maior frequéncia primeiros molares superiores e inferiores (WEERHEIIM
etal., 1992).

A progressao das lesdes de carie, devido ao uso frequente de fluoretos, tanto na agua
de abastecimento publico, quanto em produtos de higiene oral, trouxe redugdes significativas
da incidéncia de lesdes de caries em superficies lisas, mas em superficies oclusais essa
redu¢do nao foi proporcional, sendo necessarias estratégias preventivas adicionais
(FONTANA et al., 2010).

Quando a progressdo da lesdo de carie ocorre lentamente, pode manter a integridade
do esmalte, mesmo que este seja considerado relativamente desmineralizado, o que aumenta a
prevaléncia da chamada “carie oculta” (RICKETTS et al., 1997), ou seja, das lesdes com
pequenas cavitagdes aparentes, mas que ja apresentam uma perda mineral avancada
internamente, na dentina (EKSTRAND, 2004). Além do termo "cdarie oculta”, alguns autores
denominam estas lesdes de “sindrome do flaor”, onde clinicamente apresentam esmalte
oclusal sadio ou minimamente desmineralizado, juntamente com alteragdes de cor, e
radiograficamente, observa-se lesao em dentina (LUSSI, 1993). Atualmente, pelos critérios de
classificagcdo das lesdes de carie baseado na extensao/severidade da lesdo, esse tipo de lesdo ¢
classificada como uma sombra intrinseca na dentina que pode aparecer na cor cinza, azul ou
marrom, visivel através de uma superficie de esmalte aparentemente intacta que pode ou nao
apresentar sinais de ruptura localizada (GUGNANI et al., 2011).

A "cérie oculta" apresenta um problema para a odontologia, devido a dificuldade em
padronizar o diagnostico e estabelecer planos de tratamento e preven¢do (WEERHEIIM;
EGGINK, 1989). As fossulas e fissuras na superficie oclusal dificultam o acesso a higiene e
fornecem um ambiente conveniente para o desenvolvimento de carie, uma vez que sao um
local adequado para "prender" microrganismos (FONTANA ef al., 2010).

Para o diagnostico destas lesdes, existe a possibilidade da sua classificagcdo através da
inspecao visual da superficie oclusal de forma meticulosa correlacionado com as alteracdes
internas do esmalte e dentina (PITTS, 1997; EKSTRAND, 2004). Como o exame visual ¢
subjetivo e depende da experiéncia e formagdo do clinico, apenas os critérios de inspe¢ao
tatil/visual podem ser insuficientes, levando ao surgimento de novos métodos de diagndstico

(AKARSU; KARADEMIR, 2018). De acordo com Ekstrand (2004), a associagdo dos exames



clinicos tatil-visual e radiografico sdo indispensaveis para aumentar a sensibilidade no
diagnostico das lesdes de carie oclusal na dentina.

As radiografias intrabucais auxiliam os Cirurgides-dentistas para as avaliagdes e
diagnosticos clinicos, visando minimizar as dificuldades no diagnostico da "carie oculta".
Estes exames sdo considerados o método de escolha para avaliar a profundidade da
lesdo/extensdao devido a sua confiabilidade (BAKHSHANDEH et al., 2011) e disponibilidade
na rotina pratica clinica, melhorando significativamente a exatidao no diagnostico de lesoes
que envolvem dentina (AMORE et al., 2000). Detectar lesdo de carie ¢ importante; no
entanto, representa apenas parte do processo diagnostico necessario para avaliar
adequadamente o estado da doenga carie (DIKMEN, 2015).

A maioria dos estudos realizados para medir a prevaléncia de carie nas populagdes
utiliza o indice de classificacdo das lesdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o qual
determina se os dentes (D) ou superficies (S) se apresentam cariados, perdidos ou
restaurados/obturados (CPO), permitindo apenas o registro de lesdes cavitadas (OMS, 1999).
E um critério de classificagdo das lesdes de cérie que possui aceitagio mundial devido a sua
conveniéncia e possibilidade de comparar os dados odontoldgicos passados com achados
futuros nas populagdes (GUGNANI et al., 2011).

H4, entretanto, uma forte necessidade de considerar o registro de lesdes ndo cavitadas
como um indicador relevante de satide bucal (GUGNANI ef al., 2011). Dentre os diferentes
critérios disponiveis atualmente para o diagnostico de lesdes de carie, o Sistema Internacional
de Detecc¢dao e Avaliacdo de Caries (ICDAS), elaborado em 2002, ¢ considerado um método
simples e logico para a detec¢do e classificagdo de caries na pratica clinica, para educagdo
odontolodgica, pesquisa odontologica e saude publica dental, a fim de fornecer diagndsticos
adequados em ambos os niveis de saude publica e individual, visto que até entdo os sistemas
de detecc¢do/diagnostico ndo eram muito sensiveis e haviam incompatibilidade nos desfechos
observados (PITTS, 2004; PITTS, 2009).

O ICDAS ¢ um sistema de classificagdo e de diagndstico de carie nas superficies
coronarias dos dentes, envolvendo duas etapas. Na primeira, determina-se se o dente esta
sadio, selado ou restaurado. Na segunda, determina-se o nivel/severidade da doenca carie
(DIKMEN, 2015). O ICDAS I foi desenvolvido em 2002 e, posteriormente, modificado para
ICDAS II, em 2005. Os critérios ICDAS I e II incorporam conceitos da pesquisa realizada por
Ekstrand ef al. (1997) e outros sistemas de deteccdo de carie descritos na revisao sistematica

conduzida por Ismail (2004) (GUGNANI et al., 2011).



O ICDAS 1I classifica as superficies dentais em sete (7) codigos, variando de 0
(superficie sadia) a 6 (cavidade extensa com dentina visivel), sendo descritos no quadro 1 e

exemplificados pelas imagens da figura 2.

CRITERIO DESCRICAO

0 Superficie dentaria sadia, sem evidéncia de lesdo de carie apds secagem prolongada com ar
(5 segundos)

1 Primeira mudanca visual no esmalte, apresentando opacidade ou descoloragdo (branco ou
marrom), visivel na entrada para o sulco ou fissura apds secagem prolongada ao ar, que ndo
¢ ou dificilmente € visto em uma superficie molhada

2 Mudanga visual distinta no esmalte, apresentando opacidade ou descoloragdo claramente
visivel na entrada para o sulco e fissura quando molhado (a lesdo ainda deve ser visivel
quando seca)

3 Ruptura localizada do esmalte devido a carie sem dentina visivel ou sombra subjacente, com
opacidade ou descoloracdo mais larga que a fissura natural quando molhado e apds secagem
prolongada ao ar)

4 Sombra escura subjacente de dentina com quebra localizada do esmalte

5 Cavidade distinta com dentina visivel e visual evidéncia de desmineralizacdo e dentina
exposta

6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel e mais da metade da superficie envolvida

Quadro 1. Critérios de classificagdo do ICDAS II ¢ descrigdo dos mesmos. Fonte: GUGNANI et al., 2011.

Figura 2. Coédigos visuais clinicos ICDAS com base na evidéncia histologica das lesdes. Fonte: PITTS;

EKSTRAND, 2013. Disponivel em: www.icdas.org.




Dentro deste sistema, o critério de diagnostico 4 (ICDAS 4) refere-se as lesdes de carie
com pouca/minima cavitacdo no esmalte, mas com consideravel desmineralizacdo da dentina

interna, com uma sombra de dentina descolorida visivel através de uma superficie de esmalte

aparentemente intacta que pode ou ndo apresentar sinais de ruptura localizada. A aparéncia da
sombra geralmente ¢ vista mais facilmente com o dente molhado, onde a drea escurecida ¢
uma sombra intrinseca que pode aparecer em tons cinza, azul ou marrom (GUGNANI et al.,

2011) (figura 3).

Figura 3. Exemplos de lesdes de carie ICDAS 4. a) Dente 46, sombra escura de dentina com quebra de esmalte e

sem zona radiolucida. b) Dente 36, sombra escura da dentina com ruptura do esmalte, zona radiolicida na

metade externa da dentina. Fonte: Bertella ef al., 2013.

Grandes lesdes de carie em dentina, "ocultas", podem passar despercebidas e, quando
ativas e progredindo, mesmo lentamente, somente a restauracdo pode ndo ser possivel mais

tarde, devido a possibilidade de comprometimento pulpar (AKARSU; KARADEMIR, 2018).

8.2 Tratamento da lesao de carie dentinaria (ICDAS 4) pelo método de remocao seletiva

de tecido cariado

Com o proposito de evitar possiveis exposi¢des pulpares e preservar a integridade da
estrutura dental, os tratamentos com remogao seletiva de dentina tém sido cada vez mais
utilizados pelos profissionais para lesdes profundas, por ser uma técnica simples,
minimamente invasiva e eficaz no controle e paralisagdo das lesdes cariosas (MALTZ;
JARDIM, 2014; JARDIM, 2015; CANDIDO; DAMASCENO, 2020).

O tratamento restaurador € vidvel quando a remog¢do do biofilme ndo ¢é possivel na
cavidade. Estudos enfatizam que um correto diagnostico influencia na escolha do tratamento

(HESSE et al., 2014; SILVA et al, 2017). Em casos de lesdes de céarie com imagem



radiografica apresentando a metade externa de dentina afetada, ¢ indicado o tratamento
restaurador conservador. A literatura relata ainda que o tratamento restaurador esta indicado
em situagdes de proximidade da lesdo ao complexo dentino pulpar, para reposi¢ao da estrutura
perdida ou estética (FONTANA, 2010; MALTZ; JARDIM, 2014; CANDIDO;
DAMASCENO, 2020).

Nas lesoes ICDAS 4, apesar de nem sempre apresentar sinais clinicos evidentes, tais
como cavidades, mudanca na translucidez e opacidade do esmalte, a pigmentagao
amarronzada ao longo das fissuras, o sombreamento da dentina e as descalcificacdes sao
indicios que podem ser observados. Ainda, o esmalte se encontra supostamente higido ou com
minima desmineralizacdo. Sua progressdo ¢ silenciosa € no exame clinico muitas vezes nao
sdo observadas lesdes. Desta forma, precisam ser avaliadas com cautela, pois o esmalte pode
estar intacto e haver comprometimento da dentina, o que torna essencial o exame radiografico

interproximal (figura 4) (GOMES et al., 2013; CANDIDO; DAMASCENO, 2020).

Figura 4 - (imagem a esquerda) exame periapical do dente 37 (segundo molar permanente inferior esquerdo).
(imagem a direita) exame interproximal da regido de molares, lado esquerdo. Fonte: CANDIDO;
DAMASCENO, 2020.

De acordo com Fontana et al. (2010), quando a superficie perde sua integridade
original, ndo apresentando cavidade visualmente distinta na regido oclusal de foéssulas e
fissuras, sendo a lesdo inicial no esmalte e/ou uma cavidade muito pequena sem dentina
detectavel na base, o procedimento de escolha deve ser o menos invasivo possivel
(FONTANA et al., 2010). Por outro lado, lesdes mais extensas exigem abordagem invasiva, a
qual deve ser realizada com colheres/curetas de dentina e brocas em baixa rotagdo, nas
paredes circundantes, preservando a estrutura na parede pulpar, com o intuito de diminuir a

chance de remover tecido sadio e causar injurias a polpa. As paredes circundantes "limpas" de



forma satisfatoria permitem um adequado selamento marginal (CANDIDO; DAMASCENO,
2020).

A remogao parcial da lesdo de carie, ou remocao seletiva, pode ser executada em duas
sessoes, pela técnica do tratamento expectante ou do capeamento pulpar indireto. A reabertura
da cavidade para remover a dentina cariada remanescente ¢ discutida e considerada uma
desvantagem ao tratamento de sessdo Unica, pois aumenta o risco de exposi¢cdo pulpar
(MALTZ; JARDIM, 2014; CANDIDO, DAMASCENO, 2020).

Em um estudo clinico randomizado, Jardim et al. (2015) compararam o tratamento
expectante, em duas sessdes, com a técnica de remocao total de tecido cariado em dentes
posteriores permanentes. O objetivo do tratamento expectante ¢ promover uma modificagao
no meio ambiente da lesdo, proporcionando reagdes fisiologicas que irdo diminuir o
desenvolvimento da doenga ou mesmo paralisar a sua progressao, favorecendo a manutengao
da vitalidade pulpar. Os autores demonstraram resultados terapéuticos favoraveis, sendo o
risco de exposi¢do pulpar reduzido comparado a remogao total de tecido cariado (RT). Os
resultados encontrados foram de 99%, 91%, 78% e 60% de sucesso em um ano e meio, trés,
cinco e seis anos de acompanhamento.

As evidéncias tém demonstrado que a dentina cariada residual ndo influencia na
estabilidade pulpar e na longevidade da restauragdo (MALTZ et al., 2011; MALTZ;
JARDIM, 2014; JARDIM et al., 2015; CANDIDO, DAMASCENO, 2020). Apds dez anos de
acompanhamento clinico e radiografico, Maltz et al. (2011) verificaram que ¢é possivel
paralisar a lesdo apds remog¢do parcial de tecido cariado e restauragdo definitiva em sessdo
unica e, com isso, preserva-se a vitalidade pulpar a longo prazo (JARDIM et al., 2015). Os
materiais forradores utilizados sobre a dentina desmineralizada ndo influenciam
significativamente nos resultados do tratamento, sendo o mais importante o selamento
marginal, que resulta na inativacdo da lesdo e permite a remineralizacdo da dentina

(CORRALO; MALTZ, 2013; CANDIDO, DAMASCENO, 2020).

8.3 Tratamento da lesao de carie dentinaria (ICDAS 4) pelo método de selamento de

tecido cariado

Convencionalmente, as lesdes cariosas sdo tratadas através de procedimentos
operacionais que visam restabelecer a integridade do dente (PEREIRA et al., 2021). Estes

tratamentos consistem na remog¢do completa dos tecidos desmineralizados antes do



procedimento restaurador. No entanto, o preparo dessas cavidades gera uma grande perda de
tecidos saudaveis, sendo procedimentos considerados invasivos (ALVES et al., 2017).

Visando a realizagdo de procedimentos menos invasivos, a Minima Interven¢ao em
Odontologia enfatiza uma filosofia preventiva, com avaliagdes de risco individualizadas e
detecg¢do precoce e precisa de lesdes, trazendo nova possibilidade de uso para os selantes,
como a indicagdo para controle e paralisacdo de lesdes de carie ja instaladas (FONTANA et
al.,2010; PEREIRA et al., 2021).

A adocgao dessa filosofia menos invasiva, de controle e paralisacdo de lesdes de carie
sem a necessidade de preparos cavitarios prévios, esta restrita as lesdes com microcavidades
oclusais de até trés milimetros de perda da integridade da superficie, que atingem a metade
externa da dentina (PEREIRA ef al., 2021), classificadas como cddigo 4, pelo (ICDAS)
(GUGNANI et al., 2011).

O selamento da lesdo visa a paralisagdo do processo carioso por meio de uma barreira
mecanica hermeticamente selada, que impede a retencdo de biofilme e dessa forma a
progressao da carie, preservando o remanescente dentario, além de ser uma alternativa rapida
e de baixo custo (ALVES et al., 2017).

Haé forte evidéncia dos beneficios do uso de selantes como abordagem preventiva, e
estudos tém sido realizados com selantes para o tratamento de lesdes de cérie, com resultados
mostrando que enquanto o selante permanece aderido a superficie do dente, a lesdo ¢
interrompida (HESSE et al., 2014; QVIST et al., 2016). Quando a continuidade do selante ¢
cessada, a oferta nutricional ¢ retomada para a dentina cariada, favorecendo o crescimento
bacteriano e consequentemente a progressao da lesdo de carie (PEREIRA et al., 2021).

A eficicia do tratamento com selantes, com o objetivo de paralisar a progressdao das
lesdes de carie, ¢ muito dependente da retencdo de longo prazo do material. Quando a
retengdo do selante é completa, a progressao da lesdo de carie ¢ controlada (VASCONCELOS
et al., 2018).

A avaliacdo radiografica de lesdes de carie seladas demonstrou que, em dois anos, as
lesdes podem regredir. Os resultados suportaram a seguranga do selamento de lesdes de carie
incipientes, aumentando as possibilidades de utilizacao dos selantes (PEREIRA et al., 2021).

Qvist et al. (2016), em um estudo clinico randomizado de 7 anos, selando caries
oclusais de dentes permanentes, concluiu que € possivel adiar a intervengao restauradora de
lesdes oclusais de dentes permanentes jovens por meio de selamento ndo invasivo,
melhorando a longevidade do dente. No entanto, deve-se avaliar a extensdo do

comprometimento em dentina, e, lesdes profundas ndo devem ser seladas. Outras condigdes,



como risco de carie dos pacientes, habitos e as possibilidades de acompanhamentos regulares,
também afetardo o tratamento.

Os selantes de fossas e fissuras sdo materiais a base de resina, iondmero de vidro ou
ionomero de vidro modificado por resina, que apresentam como propriedades: adesdo a
estrutura dentdria, resisténcia aos fluidos bucais, compatibilidade com os tecidos bucais,
resisténcia a abrasdo e as forcas resultantes da mastigacdo (PEREIRA et al., 2021). O objetivo
¢ privar, por meio da formacao de uma barreira fisica, recobrindo fossas e fissuras, agindo
como uma camada protetora que evita a retengdo de microrganismos, que contribuem para o
aparecimento e evolucao da lesdo, paralisando a atividade da carie e preservando a estrutura
dentaria (HESSE et al., 2014; PEREIRA et al., 2021).

A escolha entre selantes resinosos e ionoméricos deve ser feita baseada na
possibilidade de controle adequado de umidade. Selantes resinosos requerem um bom
controle de umidade, ja4 os selantes ionoméricos possuem como vantagens uma menor
sensibilidade a umidade e a liberagdo de fluor, podendo trazer beneficios na prevencao a
doenca. Entretanto, possuem menor indice de retencdo em comparagdo aos selantes resinosos
(PAVINATO, IMPARATO, 2012). As resinas flow apresentam baixa viscosidade, o que
facilita seu escoamento sobre a superficie aplicada, além de ser um material de facil
manuseio. Estudos mostraram que a resina flow ¢ capaz de promover um selamento efetivo da
cavidade, mesmo quando o tecido ja se apresenta infectado (VASCONCELOS et al., 2018).

Um estudo realizado por Alves et al. (2017), avaliando os resultados radiograficos do
selamento de lesdes cariosas profundas por 10 anos, mostrou que a deposicao de dentina
terciaria ¢ um processo lento e cronico que pode levar muitos anos para ser evidenciado
radiograficamente. A interferéncia no ambiente cariogénico proporciona condi¢des favoraveis
e potencializa as respostas defensivas do complexo polpa-dentina, promovendo a formacgao de
dentina tercidria (ALVES et al., 2010; ALVES et al.,, 2017).

Alves et al. (2017), em um ensaio clinico controlado randomizado, demonstrou que o
selamento de lesdes de carie oclusais em dentes permanentes foi capaz de controlar a
progressao da carie em um periodo de 3 a 4 anos. Mesmo que o dente precise ser restaurado
futuramente, o uso de um selante adiara o tratamento restaurador, remineralizara o tecido
cariado, reduzira a remog¢ao do tecido e, finalmente, melhorard o prognéstico do dente
(ALVES et al., 2017).

Coletivamente, achados citados acima, indicam que o uso de selantes dentarios para

controle de lesdes de cérie requer acompanhamento regular do paciente para controlar a



ocorréncia de falhas clinicas dos selantes e avaliar a necessidade de retratamento (HESSE,
2014; ALVES etal., 2017).

A utilizagdo de selantes resinosos para o selamento de lesdes de carie apresenta como
dificuldade o indice de falha na retencdo do material. Essa falha na retenc¢do de selantes, nao
estd necessariamente associada a um isolamento inadequado, podendo ser causado pelo
desgaste oclusal, fracasso marginal e pelo alto risco de cérie. A utiliza¢dao da resina flow no
selamento de lesdes oclusais pode ser uma alternativa vidvel, visto que apresenta
caracteristicas de resisténcia superiores as dos selantes (VASCONCELOS et al., 2018).

Estudo realizado por Vasconcelos et al. (2018), com o objetivo de avaliar o efeito do
selamento de lesdes de carie com resina flow no controle de lesdes cariosas oclusais
comparado ao tratamento restaurador com resina composta, mostrou que 90% das lesdes
seladas com resina flow obtiveram reten¢do completa do material, e apenas um caso (10%)
retencdo parcial, o que favoreceu o controle das lesdes de cérie. Os autores também
observaram que em lesdes de carie oclusais com abertura de no maximo 3mm e profundidade
na metade externa de dentina ndo notou-se diferenca entre o selamento da lesdo de carie com
resina flow e o tratamento restaurador com resina composta em relagao a retencao do material

e progressao da lesdo de carie (VASCONCELOS et al., 2018).

9. DISCUSSAO

A Odontologia atual possui ampla disponibilidade de medidas preventivas baseadas
em técnicas minimamente invasivas a fim de preservar o 6rgao dental (ELDERTON, 2003).
Em céries de esmalte, a possibilidade de paralisacdo de progressdo de doenca de forma nao
invasiva ¢ recomendada pela literatura, todavia, em dentina a aplicacdo de procedimentos
invasivos ainda ¢ utilizada pelos cirurgides-dentistas (SOUSA et al., 2020). A presente
revisdo da literatura se propds a discutir as possiveis formas de intervir em lesdes de carie em
dentina, classificadas como ICDAS 4, com técnicas de minima intervengao.

O Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagao de Caries (ICDAS), utiliza critérios
que classificam/detectam a gravidade da lesdo de carie e avalia a atividade da lesdo,
fornecendo melhores informagdes, sendo um sistema que facilita determinagdo do status da
doenca carie, diante do grau de desmineralizagdo e severidade, podendo ser classificada por
niveis, promovendo um melhor prognostico e tomada de decisdo dos tratamentos (DIKMEN,

2015).



A introdu¢do dos fluoretos, tanto na agua de abastecimento publico, quanto em
produtos de higiene oral, trouxe redugdes significativas da incidéncia de lesdes de caries e na
velocidade de progressdo da mesma. Autores sustentam que essa modificagdo possa ser a
razdo da ocorréncia frequente de lesdes de céarie em dentina sem perda da integridade do
esmalte (RICKETTS et al., 1997; EKSTRAND, 2004; FONTANA et al., 2010). Estas lesoes
foram denominadas de "carie oculta". Atualmente, sdo classificadas pelo critério 4 do ICDAS
e foram o foco principal desta revisao, uma vez que apresentam dificuldade de decisdo quanto
a melhor ou mais conservadora intervencao clinica.

Apesar de ainda ser uma pratica clinica comumente utilizada por cirurgides-dentistas
em lesdoes de carie em dentina, a remocao completa da lesdo, independente do nivel de
profundidade de tecido afetado, ndo se faz necessaria, visto que esta pratica remove dentina
com potencial de remineralizacdo e aumenta o risco de exposi¢do pulpar em cavidades
profundas. Portanto, a utilizagdo de técnicas que sejam consideradas menos agressivas ou
minimamente invasivas devem ser preferiveis, como a remocdo seletiva de tecido cariado.
Afirmagdo esta que ¢ apoiada pelos resultados de ensaios clinicos, que ap6s 6 meses a 10 anos
de acompanhamento relataram taxas de sucesso variando entre 60% a 99% (MALTZ et al.,
2011; HESSE et al., 2014; JARDIM et al., 2015).

Em lesdes tratadas com abordagens restauradoras convencionais, portanto, corre-se o
risco de remover tecido sadio, o que ¢ minimizado pela escolha de procedimentos de
selamento ou remocgdo seletiva de dentina, considerados menos invasivos (MALTZ et al.,
2011; HESSE et al., 2014; JARDIM et al., 2015), com o objetivo de preservar ao maximo a
estrutura dentaria e adiar ou evitar tratamentos menos conservadores futuramente.

O selamento de cavidades com caries sem remocao de tecido cariado parece ser uma
outra alternativa de tratamento. Desde a década de 1970, o estudo classico de Mertz-Fairhurst
et al. (1979) demonstrou a possibilidade de paralisagdo das lesdes em cavidades seladas.
Pesquisas recentes t€ém comparado técnicas de selamento de lesdes de carie em dentina com
técnica de remocao seletiva (QVIST ef al., 2016; ALVES et al., 2017) demonstrando que ha
um bloqueio nutricional a dentina infectada, diminuindo significativamente as chances de
progressao e, até mesmo, ocorrendo a paralisacao da lesdo.

Pode-se considerar, ainda, que o procedimento de selamento apresenta outras
vantagens, pois além de ser um tratamento minimamente invasivo, reduz significativamente o
tempo de tratamento quando comparado a procedimentos restauradores de técnica
convencional (MERTZ-FAIRHURST et al., 1979; HESSE et al., 2014; QVIST et al., 2016;
ALVES et al., 2017; PEREIRA et al, 2021; SOUSA et al., 2020). No entanto, para que se



tenha o efeito benéfico do selamento de céaries em dentina ou incipiente em esmalte, o
material deve preencher completamente as cavidades e fissuras durante sua aplicagdo
(WEERHEIIM, GROEN, 1999), o uso de sistema adesivo antes da aplicacdo de selantes
diminui o risco de microinfiltragdo, aumentando a retencdo e a longevidade do material
(HESSE et al., 2014).

Para a indicacdo da remocao seletiva de tecido cariado ou do selamento da lesdo ¢
importante avaliar de forma individualizada o paciente e o dente em questdo. A escolha do
tipo de selante também deve ser baseada em cada caso particular, visto a possibilidade de
falhas nos selantes a longo prazo, o que parece ser o principal inconveniente desta técnica,
comparada a remogao seletiva (PAVINATO, IMPARATO, 2012; PEREIRA et al., 2021).
Uma possibilidade para superar essa desvantagem, ¢ a indica¢do do uso de resinas do tipo
flow, as quais apresentam melhores caracteristicas de resisténcia comparadas aos selantes
(VASCONCELOS et al., 2017).

O uso de selantes em lesdes oclusais, em especial nas lesdoes com envolvimento até
terco externo de dentina, pode adiar e até evitar a escavacdo convencional ¢ a restauragao
dessas lesoes, desde que o selante esteja intacto e firme ao dente (HESSE ef al., 2014). Esse
fato ¢ extremamente importante quando a proposta da Odontologia ¢ a minima intervengao e a
maxima preservacdo das estruturas dentarias. Nesses casos, mesmo que o tratamento
restaurador convencional possa ser necessario no futuro, o prognéstico para o dente sera
aumentado devido ao adiamento de uma abordagem mais invasiva, como afirmam diversos
estudos (ABUCHAIM et al.,, 2011; BAKHSHANDEH et al.,, 2011; HESSE, 2014; PEREIRA
et al., 2021). No entanto, pelo fato de ainda ser uma técnica nova, mais estudos clinicos
randomizados de longo prazo sdo necessarios para que se possa realmente quebrar os
paradigmas da Odontologia restauradora tradicional, e expandir para os profissionais que

ainda possuem receio da técnica, o conceito da minima interveng¢do (PEREIRA et al., 2021).

10. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, através da presente revisao, que ambos os tratamentos, remog¢ao seletiva
de tecido cariado e selamento de tecido cariado, sdo indicados para lesdes de carie em dentina,
classificadas pelo codigo ICDAS 4. O selamento da cavidade ¢ a técnica de escolha para
lesdes com envolvimento até a metade externa de dentina, restrita as lesdes com
microcavidades oclusais de até trés milimetros de perda da integridade da superficie, sendo

considerado um procedimento ndo invasivo, preservando tecido e adiando o tratamento



restaurador. Em casos de lesdes mais profundas e extensas em dentina, ainda ¢ preconizada a
técnica de remocdo seletiva do tecido cariado, preservando tecidos com potencial de
remineralizacdo e prevenindo o comprometimento da polpa. O cirurgido-dentista deve ser
criterioso e, com base na evidéncia cientifica, avaliar clinica e radiograficamente, e, assim,
estabelecer um correto diagnostico, plano de tratamento e prognéstico favoravel para cada

Ccaso.
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RESUMO

O wuso generalizado de flior tem
interferido na progressao das lesdes
cariosas, observando-se situagdes onde
a estrutura do esmalte dental se
apresenta higida ou praticamente intacta
e a lesdo progride lentamente na
dentina. Essas lesdes sdo classificadas
com o codigo 4 pelo Sistema
Internacional para a Deteccdo e
Avaliacdo de Caries (ICDAS) (do
inglés, International Caries Detection
and Assessment System) e sao de dificil
decisdo sobre qual a melhor intervencao
clinica. Objetivo: a presente revisdo se
prop0s a revisar as possiveis formas de
intervir em lesdes de carie em dentina,
classificadas com o codigo ICDAS 4,
através de técnicas de minima
intervengdo, a fim de verificar qual o
tratamento ¢ mais conservador para ser
utilizado na pratica clinica. Método: foi
realizada uma revisao da literatura da
area, através das bases de dados

Pubmed, Sciclo e Lilacs, utilizando as

palavras chaves: “Carie Dentaria”,
“Dentina”,, “Remocao”, tanto em
Portugués, quanto em Inglés. Revisao
de literatura: O tratamento das lesdes de
carie pela técnica de remocao seletiva
se mostrou efetivo e indicado sempre
que a extensdo das lesdes atingem mais
que a metade da mesma, pois preservam
a estrutura dental e previnem a
exposicdo da polpa. O selamento das
lesdes ¢ efetivo e demonstra ter
indicagdo, sendo mais favoravel em
lesdes que atinjam até a metade da
dentina. Conclusdao:  ambos  os
tratamentos mostraram-se eficientes,
devendo ser indicados baseados em
critérios clinicos e na melhor evidéncia
cientifica.

Palavras-chave: carie dentarias;

dentina; remogao.

ABSTRACT
The widespread use of fluoride has
interfered with the progression of

carious lesions, with situations where



the dental enamel structure is sound or
practically intact and the Iesion
progresses slowly in the dentin. These
lesions are classified as code 4 by the
International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) and are
difficult to decide on the best clinical
intervention. Objective: The present
review aimed to review the possible
ways to intervene in caries lesions in
dentin, classified with the ICDAS 4
code, through minimal intervention
techniques, in order to verify which
treatment is more conservative to be
used in practice. clinic. A literature
review was carried out in the area,
through Pubmed, Scielo and Lilacs

databases, using the keywords: “Dental

INTRODUCAO

Caries”, “Dentine”, “Remocao”, both in
Portuguese and in English. Literature
review: The treatment of caries lesions
by the selective removal technique
proved to be effective and indicated
whenever the extension of the lesions
reach more than half of it, as they
preserve the dental structure and
prevent pulp exposure. Sealing the
lesions is effective and shows
indication, being more favorable in
lesions that reach up to half of the
dentin. Conclusion: both treatments
proved to be efficient and should be
indicated based on clinical criteria and
the best scientific evidence.

Keywords: dental caries; dentin;

removal.

A "carie oculta" ¢ uma lesdo que acomete a dentina e que, aparentemente,

preserva a estrutura externa do esmalte dentario'*. A detec¢do deste tipo de lesdo

tornou-se mais dificil devido ao uso generalizado de flior, que retarda a progressao da

lesdo e da cavitagdo®. O diagndstico destas lesdes sdo feitos, em grande parte dos casos,

associados ao exame radiografico complementar. Considerando que a estrutura do



esmalte dental se apresenta higida ou praticamente intacta, questiona-se se o tratamento
deste tipo de lesao através de técnicas minimamente invasivas, como o selamento das
lesdes, poderia se tornar uma opgao de tratamento para a paralisacdo e controle da
progressao da lesdo de carie em dentina, sendo dispenséaveis tratamentos mais invasivos,
como a remogao parcial ou total de tecido cariado.

A Odontologia evoluiu cientificamente e possui ampla disponibilidade de
medidas preventivas, visando a preservacdo do o6rgdo dental*. A abordagem ideal é a
prevengao da ocorréncia da doenca carie, como as orientagdes basicas de controle de
biofilme dental, aplicacdo topica de fluor e controle na ingestdo de carboidratos. No
entanto, uma vez instalada a doenca, medidas terapéuticas ndo invasivas deveriam ser
realizadas a fim de evitar procedimentos restauradores. Com a progressdo da doenca e
das lesdes, nem sempre as terapias nao invasivas sdo suficientes, sendo necessaria a
realizagdo de procedimentos restauradores. E, nestes casos, quanto mais conservadores,
melhor, como, por exemplo, o selamento de lesdes incipientes de carie’.

Devido ao uso frequente de fluoretos, a progressdo das lesdes de carie,
atualmente, ocorre de forma lenta, podendo se desenvolver abaixo do esmalte, o que

¢ ou seja, das lesdes com pequenas

aumenta a prevaléncia da chamada “carie oculta
cavitagdes aparentes, mas que ja apresentam uma perda mineral avancada internamente
na dentina’. Dentro do Sistema Internacional de Detec¢do e Avaliagdo de Céries
(ICDAS) (do inglés, International Caries Detection and Assessment System), o critério
de diagnostico 4 (ICDAS 4) refere-se as lesdes de carie com pouca ou minima cavitagao
no esmalte, mas com consideravel desmineralizacdo da dentina interna.

O tratamento das lesdes de ICDAS 4 envolvem a abertura da cavidade e a
remo¢dao da dentina desmineralizada. No entanto, estudos tém demonstrado a

possibilidade de paralisagdo destas lesdes a partir do selamento das mesmas *%!0-111213,



Esta abordagem seria a menos invasiva e manteria a estrutura do esmalte dental
praticamente intacta. No entanto, ainda nao estd bem estabelecido na literatura o
selamento das lesdes de carie diagnosticadas como ICDAS 4. Desta forma, esta revisao
da literatura se propds a revisar as possiveis formas de intervir em lesdes de carie em
dentina, classificadas com o cédigo ICDAS 4, através de técnicas de minima
intervencdo, a fim de verificar qual o tratamento ¢ mais conservador e poderia ser
utilizado na pratica clinica pelos métodos de remocgao seletiva de tecido cariado e pelo

método de selamento de tecido cariado.

METODOS

Com o intuito de pesquisar sobre a intervengdo clinica de lesdes de caries
ICDAS 4 em dentes permanentes posteriores, foi realizada uma revisao da literatura da
area, através das bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras chaves:
“Carie dentaria”, “Carie”, “Remocao”, tanto em Portugués, quanto em Inglés.

O periodo de selecdo dos artigos foi entre janeiro ¢ marco de 2022. Foram
incluidos artigos desde 1990 até os dias atuais, em Portugués e Inglés. Artigos
publicados antes deste periodo e considerados relevantes ao tema foram incluidos na
presente revisao de literatura. A inclusdo dos artigos foi realizada pelo titulo, pelo
resumo e pelo texto, nesta ordem.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram lidos na sua totalidade e analisados no

periodo entre fevereiro e abril de 2022.



REVISAO DE LITERATURA

A carie ¢ uma patologia multifatorial, resultante do desequilibrio entre os
processos dindmicos de desmineralizagdo e remineralizacdo do tecido dentdrio no meio
bucal'®. Dentre os fatores determinantes implicados na sua ocorréncia e progressao estao
o biofilme dental e a dieta cariogénica'’. Fatores modificadores sociais e econdmicos
sdo fortes influenciadores no processo carioso e ndo devem ser desconsiderados'*"’.

Apesar de complexa, a doenga cérie apresenta-se passivel de ser prevenida e
controlada em todos seus estagios'!”. O que define o melhor tratamento a ser indicado é
0 estagio em que as lesdes se encontram. Quanto mais precoce for o diagndstico,
maiores sao as chances de controle clinico e paralisacdo das mesmas. Quando atingem
estagios mais avancados, faz-se necessario procedimentos restauradores, optando-se por
tratamentos minimamente invasivos, para conservar a0 maximo as estruturas dentarias,
tendo como objetivo o tratamento da lesdo e deixando claro os fatores etiologicos aos
pacientes para melhor controle da doenga'®.

Estudos demonstram que a superficie oclusal ¢ a regido com maior
suscetibilidade a céarie, devido a sua morfologia e possiveis defeitos de ma coalescéncia

1819 acometendo com maior

do esmalte, o que favorece a retencdo de biofilme
frequéncia primeiros molares superiores e inferiores'®.

A progressao das lesdes de carie, devido ao uso frequente de fluoretos, tanto na
agua de abastecimento publico, quanto em produtos de higiene oral, trouxe redugdes
significativas da incidéncia de lesdes de caries em superficies lisas, mas em superficies

oclusais essa reducdo ndo foi proporcional sendo necessarias estratégias preventivas

adicionais®.



Quando a progressdo da lesdo de carie ocorre lentamente, pode manter a
integridade do esmalte, mesmo que este seja considerado relativamente
desmineralizado, o que aumenta a prevaléncia da chamada “cérie oculta”6, ou seja, das
lesdes com pequenas cavitagdes aparentes, mas que ja apresentam uma perda mineral
avangada internamente, na dentina’. Além do termo "carie oculta”, alguns autores
denominam estas lesdes de “sindrome do fliior”, onde clinicamente apresentam esmalte
oclusal sadio ou minimamente desmineralizado, juntamente com alteracdes de cor, e
radiograficamente, observa-se lesio em dentina’’. Atualmente, pelos critérios de
classificagdo das lesdes de carie baseado na extensdo/severidade da lesdo, esse tipo de
lesdo ¢ classificada como uma sombra intrinseca na dentina que pode aparecer na cor
cinza, azul ou marrom, visivel através de uma superficie de esmalte aparentemente
intacta que pode ou ndo apresentar sinais de ruptura localizada®.

A "carie oculta" apresenta um problema para a odontologia, devido a dificuldade
em padronizar o diagnostico e estabelecer planos de tratamento e prevengdo?. Para o
diagndstico destas lesdes, existe a possibilidade da sua classificagdo através da inspe¢ao
visual da superficie oclusal de forma meticulosa, correlacionado com as alteragdes
internas do esmalte ¢ dentina®*’. Como o exame visual ¢ subjetivo ¢ depende da
experiéncia e formagao do clinico, apenas os critérios de inspecao tatil/visual podem ser
insuficientes, levando ao surgimento de novos métodos de diagnostico®.

As radiografias intrabucais auxiliam os Cirurgides-dentistas para as avaliagdes e
diagnosticos clinicos, visando minimizar as dificuldades no diagnodstico da "carie
oculta". Estes exames sao considerados o método de escolha para avaliar a profundidade
da lesdo/extensdo devido a sua confiabilidade®® e disponibilidade na rotina pratica
clinica, melhorando significativamente a exatiddo no diagnostico de lesdes que

envolvem dentina®’. Detectar lesdo de cérie é importante; no entanto, representa apenas



parte do processo diagndstico necessario para avaliar adequadamente o estado da
doenga carie®®.

A maioria dos estudos realizados para medir a prevaléncia de cérie nas
populacdes utiliza o indice de classificagdo das lesdes da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), o qual determina se os dentes (D) ou superficies (S) se apresentam
cariados, perdidos ou restaurados/obturados (CPO), permitindo apenas o registro de
lesdes cavitadas®. (OMS, 1999). E um critério de classificagdo das lesdes de carie que
possui aceitacdo mundial devido a sua conveniéncia e possibilidade de comparar os
dados odontoldgicos passados com achados futuros, nas populagdes®.

Dentre os diferentes critérios disponiveis atualmente para o diagnostico de lesdes
de cérie, o Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacio de Caries (ICDAS),
elaborado em 2002, ¢ considerado um método simples e ldgico para a detecgao e
classificacdo de caries na pratica clinica, para educacao, pesquisa odontoldgica e satde
publica dental, a fim de fornecer diagnosticos adequados em ambos os niveis de saude
publica e individual, visto que até entdo os sistemas de detec¢do/diagnodstico ndo eram
muito sensiveis e havia incompatibilidade nos desfechos observados'”.

O ICDAS ¢ um sistema de classificagcdo e de diagnostico de carie nas superficies
coronarias dos dentes, envolvendo duas etapas. Na primeira, determina-se se o dente
esta sadio, selado ou restaurado. Na segunda, determina-se o nivel/severidade da doenca
carie’®. O ICDAS 1 foi desenvolvido em 2002 e, posteriormente, modificado para
ICDAS II, em 2005.

O ICDAS II classifica as superficies dentais em sete (7) codigos, variando de 0
(superficie sadia) a 6 (cavidade extensa com dentina visivel), sendo descritos no quadro

1 e exemplificados pelas imagens da figura 2.



CRITERIO DESCRICAO

0 Superficie dentaria sadia, sem evidéncia de lesdo de carie apds secagem prolongada com ar
(5 segundos)

1 Primeira mudanga visual no esmalte, apresentando opacidade ou descoloragdo (branco ou
marrom), visivel na entrada para o sulco ou fissura apds secagem prolongada ao ar, que nao
¢ ou dificilmente ¢ visto em uma superficie molhada

2 Mudanga visual distinta no esmalte, apresentando opacidade ou descoloragdo claramente
visivel na entrada para o sulco e fissura quando molhado (a lesdo ainda deve ser visivel
quando seca)

3 Ruptura localizada do esmalte devido a carie sem dentina visivel ou sombra subjacente, com
opacidade ou descoloragdo mais larga que a fissura natural quando molhado e apos secagem
prolongada ao ar)

4 Sombra escura subjacente de dentina com quebra localizada do esmalte

5 Cavidade distinta com dentina visivel e visual evidéncia de desmineralizac¢do e dentina
exposta

6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel e mais da metade da superficie envolvida

Quadrol. Critérios de classificacdo do ICDAS II e descrigdo dos mesmos. Fonte: GUGNANI ez al., 2011.

Figura 2. Cddigos visuais clinicos ICDAS com base na evidéncia histologica das lesdes. Fonte: PITTS;
EKSTRAND, 2013. Disponivel em: www.icdas.org.

Dentro deste sistema, o critério de diagnostico 4 (ICDAS 4) refere-se as lesdes

de carie com pouca/minima cavitagdo no esmalte, mas com consideravel

desmineralizacdo da dentina interna, com uma sombra de dentina descolorida visivel




através de uma superficie de esmalte aparentemente intacta que pode ou ndo apresentar
sinais de ruptura localizada. A aparéncia da sombra geralmente ¢ vista mais facilmente
com o dente molhado, onde a éarea escurecida ¢ uma sombra intrinseca que pode

aparecer em tons cinza, azul ou marrom?* (figura 3).

Figura 3. Exemplos de lesdes de carie ICDAS 4. a) Dente 46, sombra escura de dentina com
quebra de esmalte e sem zona radiolucida. b) Dente 36, sombra escura da dentina com ruptura do esmalte,
zona radioliicida na metade externa da dentina. Fonte: Bertella ef al., 2013.

Grandes lesdes de carie em dentina, "ocultas", podem passar despercebidas e,
quando ativas e progredindo, mesmo lentamente, somente a restauragao pode nao ser

possivel mais tarde, devido a possibilidade de comprometimento pulpar®.

Tratamento da lesdo de carie dentinaria (ICDAS 4) pelo método de remocio

seletiva de tecido cariado

Com o proposito de evitar possiveis exposi¢des pulpares e preservar a
integridade da estrutura dental, os tratamentos com remocao seletiva de dentina tém
sido cada vez mais utilizados pelos profissionais para lesdes profundas, por ser uma
técnica simples, minimamente invasiva e eficaz no controle e paralisacao das lesdes

cariosas®'#%3



O tratamento restaurador ¢ viavel quando a remocao do biofilme ndo ¢ possivel
na cavidade. Estudos enfatizam que um correto diagnostico influencia na escolha do
tratamento’*. Em casos de lesdes de carie com imagem radiografica apresentando a
metade externa de dentina afetada, é indicado o tratamento restaurador conservador. A
literatura relata ainda que o tratamento restaurador estd indicado em situacdes de
proximidade da lesdo ao complexo dentino pulpar, para reposi¢do da estrutura perdida
ou estética 203133,

Nas lesoes ICDAS 4, apesar de nem sempre apresentar sinais clinicos evidentes,
tais como cavidades, mudanc¢a na translucidez e opacidade do esmalte, a pigmentacao
amarronzada ao longo das fissuras, o sombreamento da dentina e as descalcificagdes sdo
indicios que podem ser observados. Ainda, o esmalte se encontra supostamente higido
ou com minima desmineralizagdo. Sua progressao ¢ silenciosa € no exame clinico
muitas vezes nao sdo observadas lesdes. Desta forma, precisam ser avaliadas com

cautela, pois o esmalte pode estar intacto e haver comprometimento da dentina, o que

torna essencial o exame radiografico interproximal (figura 4)*2.

Figura 4 - (imagem a esquerda) Exame periapical do dente 37 (segundo molar permanente inferior
esquerdo). (imagem a direita) Exame interproximal da regido de molares, lado esquerdo. Fonte: Candido;
Damasceno, 2020.

De acordo com Fontana (2010), quando a superficie perde sua integridade
original, ndo apresentando cavidade visualmente distinta na regido oclusal de fossulas e

fissuras, sendo a lesdo inicial no esmalte e/ou uma cavidade muito pequena sem dentina



detectavel na base, o procedimento de escolha deve ser o menos invasivo possivel*’. Por
outro lado, lesdes mais extensas exigem abordagem invasiva, a qual deve ser realizada
com colheres/curetas de dentina e brocas em baixa rotacdo, nas paredes circundantes, e
preservando a estrutura na parede pulpar, com o intuito de diminuir a chance de remover
tecido sadio e causar injurias a polpa. As paredes circundantes "limpas" de forma
satisfatoria permitem um adequado selamento marginal®.

A remocgao parcial da lesdo de carie, ou remocgao seletiva, pode ser executada em
duas sessoes, pela técnica do tratamento expectante ou do capeamento pulpar indireto.
A reabertura da cavidade para remover a dentina cariada remanescente ¢ discutida e
considerada uma desvantagem ao tratamento de sessdo Unica, pois aumenta o risco de
exposigdo pulpar’',

Em um estudo clinico randomizado, Jardim et al. (2015) compararam o
tratamento expectante, em duas sessoes, com a técnica de remocao total de tecido
cariado em dentes posteriores permanentes. O objetivo do tratamento expectante ¢
promover uma modificagdio no meio ambiente da lesdo, proporcionando reagdes
fisiologicas que irdo diminuir o desenvolvimento da doenga ou mesmo paralisar a sua
progressao, favorecendo a manutencao da vitalidade pulpar. Os autores demonstraram
resultados terapéuticos favoraveis, sendo o risco de exposicdo pulpar reduzido
comparado a remocao total de tecido cariado (RT). Os resultados encontrados foram de
99%, 91%, 78% e 60% de sucesso em um ano e meio, trés, cinco e seis anos de
acompanhamento™.

As evidéncias tém demonstrado que a dentina cariada residual nao influencia na

estabilidade pulpar e na longevidade da restauragdo®>*-.

Apds dez anos de
acompanhamento clinico e radiografico, Maltz et al. (2011) verificaram que é possivel

paralisar a lesdo apos remocao parcial de tecido cariado e restauracdo definitiva em



sessdo Unica e, com isso, preserva-se a vitalidade pulpar a longo prazo®. Os materiais
forradores  utilizados sobre a dentina desmineralizada ndo influenciam
significativamente nos resultados do tratamento, sendo o mais importante o selamento

marginal, que resulta na inativagdo da lesdo e permite a remineralizagdo da dentina®-*.

Tratamento da lesdo de carie dentinaria (ICDAS 4) pelo método de selamento de

tecido cariado

Convencionalmente, as lesdes cariosas sdo tratadas através de procedimentos
operacionais que visam restabelecer a integridade do dente'. Estes tratamentos
consistem na remocgdo completa dos tecidos desmineralizados antes do procedimento
restaurador. No entanto, o preparo dessas cavidades gera uma grande perda de tecidos
saudaveis, sendo procedimentos considerados invasivos'.

Visando a realiza¢do de procedimentos menos invasivos, a Minima Intervengao
em Odontologia enfatiza uma filosofia preventiva, com avaliagdes de risco
individualizadas e detec¢do precoce e precisa de lesdes, trazendo nova possibilidade de
uso para os selantes, como a indicagdo para controle e paralisacao de lesdes de carie ja
instaladas'**.

A adogao dessa filosofia menos invasiva, de controle e paralisacao de lesdes de
carie sem a necessidade de preparos cavitdrios prévios, estd restrita as lesdes com
microcavidades oclusais de até trés milimetros de perda da integridade da superficie,
que atingem a metade externa da dentina'®, classificadas como codigo 4, pelo Sistema
Internacional de Detecgdo e Avalia¢do de Caries (ICDAS)*.

O selamento da lesdo visa a paralisagdo do processo carioso por meio de uma

barreira mecanica hermeticamente selada, que impede a retencdo de biofilme e dessa



forma a progressdao da carie, preservando o remanescente dentario, além de ser uma
alternativa rapida e de baixo custo''.
Hé4 forte evidéncia dos beneficios do uso de selantes como abordagem

preventiva, e estudos t€ém mostrado que enquanto o selante permanece aderido a

9,10

o

superficie do dente, a lesdo ¢ interrompida™”. Quando a continuidade do selante
cessada, a oferta nutricional ¢ retomada para a dentina cariada, favorecendo o
crescimento bacteriano e consequentemente a progressio da lesdo de cérie®.

A eficacia do tratamento com selantes, com o objetivo de paralisar a progressao
das lesdes de carie, ¢ muito dependente da retencdo de longo prazo do material. Quando
a reten¢do do selante é completa, a progressio da lesdo de carie é controlada®”.

A avaliacdo radiografica de lesdes de cérie seladas demonstrou que, em dois
anos, as lesoes podem regredir. Os resultados suportaram a seguranca do selamento de
lesdes de cérie incipientes, aumentando as possibilidades de utilizagdo dos selantes'.

Qvist ef al. (2016), em um estudo clinico randomizado de 7 anos, selando caries
oclusais de dentes permanentes, concluiu que € possivel adiar a intervengao restauradora
de lesdes oclusais de dentes permanentes jovens por meio de selamento ndo invasivo,
melhorando a longevidade do dente. No entanto, deve-se avaliar a extensdo do
comprometimento em dentina, e, lesdes profundas ndo devem ser seladas. Outras
condi¢des, como risco de carie dos pacientes, habitos e as possibilidades de
acompanhamentos regulares, também afetardo o tratamento'’.

Os sclantes de fossas e fissuras sao materiais a base de resina, iondmero de vidro
ou ionomero de vidro modificado por resina, que apresentam como propriedades:

adesdo a estrutura dentaria, resisténcia aos fluidos bucais, compatibilidade com os

tecidos bucais, resisténcia a abrasio e as forgas resultantes da mastigacdo'®. O objetivo é



privar, por meio da formagdo de uma barreira fisica, que evita a retengdo de
microrganismos,paralisando a atividade da cérie e preservando a estrutura dentaria”'?.

A escolha entre selantes resinosos e ionoméricos deve ser feita baseada na
possibilidade de controle adequado de umidade. Selantes resinosos requerem um bom
controle de umidade, ja os selantes ionoméricos possuem como vantagens uma menor
sensibilidade a umidade e a liberacdo de fluor, podendo trazer beneficios na prevencado a
doenga. Entretanto, possuem menor indice de retengdo em comparagao aos selantes
resinosos’®. As resinas flow apresentam baixa viscosidade, o que facilita seu escoamento
sobre a superficie aplicada, além de ser um material de facil manuseio. Estudos
mostraram que a resina flow ¢ capaz de promover um selamento efetivo da cavidade,
mesmo quando o tecido ja se apresenta infectado®’.

Um estudo realizado por Alves et al. (2017), avaliando os resultados
radiograficos do selamento de lesdes cariosas profundas por 10 anos, mostrou que a
deposicao de dentina terciaria ¢ um processo lento e cronico que pode levar muitos anos
para ser evidenciado radiograficamente. A interferéncia no ambiente cariogénico
proporciona condigdes favoraveis e potencializa as respostas defensivas do complexo
polpa-dentina, promovendo a formag¢io de dentina terciaria'’.

Alves et al. (2017), em um ensaio clinico controlado randomizado,
demonstrou que o selamento de lesdes de cérie oclusais em dentes permanentes
foi capaz de controlar a progressao da carie em um periodo de 3 a 4 anos. Mesmo
que o dente precise ser restaurado futuramente, o uso de um selante adiard o
tratamento restaurador, remineralizara o tecido cariado, reduzira a remoc¢ao do

tecido e, finalmente, melhorara o prognostico do dente''.



Coletivamente, esses achados indicam que o uso de selantes dentdrios para
controle de lesdes de carie requer acompanhamento regular do paciente para controlar a
ocorréncia de falhas clinicas dos selantes e avaliar a necessidade de retratamento®'".

A utilizagdo de selantes resinosos para o selamento de lesdes de carie apresenta
como dificuldade o indice de falha na reten¢do do material. Essa falha na retengdo de
selantes, ndo estd necessariamente associada a um isolamento inadequado, podendo ser
causado pelo desgaste oclusal, fracasso marginal e pelo alto risco de carie. A utilizagao
da resina flow no selamento de lesdes oclusais pode ser uma alternativa viavel, visto que
apresenta caracteristicas de resisténcia superiores as dos selantes®’.

Estudo realizado por Vasconcelos et al. (2017), com o objetivo de avaliar o
efeito do selamento de lesdes de cérie com resina flow no controle de lesdes cariosas
oclusais comparado ao tratamento restaurador com resina composta, mostrou que 90%
das lesodes seladas com resina flow obtiveram retencao completa do material, e apenas
um caso (10%) retencdo parcial, o que favoreceu o controle das lesdes de carie. Os
autores também observaram que em lesdes de cérie oclusais com abertura de no
maximo 3mm e profundidade na metade externa de dentina ndo ha diferenga entre o

selamento da lesdo de carie com resina flow e o tratamento restaurador com resina

composta em relacdo a retengdo do material e progressdo da lesdo de carie’’.

DISCUSSAO

A Odontologia atual possui ampla disponibilidade de medidas preventivas
baseadas em técnicas minimamente invasivas a fim de preservar o 6rgdo dental*. Em
caries de esmalte, a possibilidade de paralisacdo de progressao de doenga de forma nao

invasiva ¢ recomendada pela literatura, todavia, em dentina a aplicacdo de

procedimentos invasivos ainda € utilizada pelos cirurgides-dentistas'?. A presente



revisdo da literatura se propds a discutir as possiveis formas de intervir em lesdes de
carie em dentina, classificadas como ICDAS 4, com técnicas de minima intervencao.

O Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliagdo de Caries (ICDAS), utiliza
critérios que classificam/detectam a gravidade da lesdo de cérie e avalia a atividade da
lesdo, fornecendo melhores informacgdes, sendo um sistema que facilita determinagdo do
status da doenca carie, diante do grau de desmineralizacdo e severidade, podendo ser
classificada por niveis, promovendo um melhor prognostico e tomada de decisdao dos
tratamentos®,

A introdugdo dos fluoretos, tanto na dgua de abastecimento publico, quanto em
produtos de higiene oral, trouxe reducdes significativas da incidéncia de lesdes de céries
e na velocidade de progressdo da mesma. Autores sustentam que essa modificacdo
possa ser a razao da ocorréncia frequente de lesdes de carie em dentina sem perda da

6720 Estas lesdes foram denominadas de "carie oculta'.

integridade do esmalte
Atualmente, s3o classificadas pelo critério 4 do ICDAS e foram o foco principal desta
revisdo, uma vez que apresentam dificuldade de decisdo quanto a melhor ou mais
conservadora intervengao clinica.

Apesar de ainda ser uma pratica clinica comumente utilizada por
cirurgioes-dentistas em lesdes de carie em dentina, a remogdao completa da lesdo,
independente do nivel de profundidade de tecido afetado, ndo se faz necessaria, visto
que esta pratica remove dentina com potencial de remineralizacdo e aumenta o risco de
exposicdo pulpar em cavidades profundas. Portanto, a utilizacdo de técnicas que sejam
consideradas menos agressivas ou minimamente invasivas devem ser preferiveis, como
a remocao seletiva de tecido cariado. Afirmacao esta que € apoiada pelos resultados de
ensaios clinicos, que apos 6 meses a 10 anos de acompanhamento relataram taxas de

sucesso variando entre 60% a 99% °32.



Em lesdes tratadas com abordagens restauradoras convencionais, portanto,
corre-se o risco de remover tecido sadio, o que ¢ minimizado pela escolha de
procedimentos de selamento ou remocdo seletiva de dentina, considerados menos

invasivos’??

, com o objetivo de preservar ao maximo a estrutura dentaria e adiar ou
evitar tratamentos menos conservadores futuramente.

O selamento de cavidades com caries sem remocao de tecido cariado parece ser
uma outra alternativa de tratamento. Desde a década de 1970, o estudo classico de
Mertz-Fairhurst et al. (1979) demonstrou a possibilidade de paralisagdo das lesdes em
cavidades seladas. Pesquisas recentes t€ém comparado técnicas de selamento de lesdes

de carie em dentina com técnica de remogdo seletiva'®!

, demonstrando que ha um
bloqueio nutricional a dentina infectada, diminuindo significativamente as chances de
progressao e, até mesmo, ocorrendo a paralisacao da lesdo.

Pode-se considerar, ainda, que o procedimento de selamento apresenta outras
vantagens, pois além de ser um tratamento minimamente invasivo, reduz
significativamente o tempo de tratamento quando comparado a procedimentos
restauradores de técnica convencional®'%!"'213 No entanto, para que se tenha o efeito
benéfico do selamento de caries em dentina ou incipiente em esmalte, o material deve
preencher completamente as cavidades e fissuras durante sua aplicagdo®, o uso de
sistema adesivo antes da aplicacdo de selantes diminui o risco de microinfiltragao,
aumentando a retengdo € a longevidade do material’.

Para a indicagdo da remocao seletiva de tecido cariado ou do selamento da lesao
¢ importante avaliar de forma individualizada o paciente ¢ o dente em questdo. A
escolha do tipo de selante também deve ser baseada em cada caso particular, visto a
possibilidade de falhas nos selantes a longo prazo, o que parece ser o principal

13,38

inconveniente desta técnica, comparada a remocao seletiva'>°. Uma possibilidade para



superar essa desvantagem, ¢ a indicacdo do uso de resinas do tipo flow, as quais
apresentam melhores caracteristicas de resisténcia comparadas aos selantes'".

O uso de selantes em lesdes oclusais, em especial nas lesdes com envolvimento
até ter¢o externo de dentina, pode adiar e até evitar a escavagdo convencional e a
restauracdo dessas lesdes, desde que o selante esteja intacto e firme ao dente’. Esse fato
¢ extremamente importante quando a proposta da odontologia ¢ a minima intervengao e
a maxima preservagao das estruturas dentarias. Nesses casos, mesmo que o tratamento
restaurador convencional possa ser necessario no futuro, o progndstico para o dente sera
aumentado devido ao adiamento de uma abordagem mais invasiva, como afirmam
diversos estudos™'*%°, No entanto, pelo fato de ainda ser uma técnica nova, mais
estudos clinicos randomizados de longo prazo sdo necessarios para que se possa
realmente quebrar os paradigmas da Odontologia Restauradora tradicional, e expandir
para os profissionais que ainda possuem receio da técnica, o conceito da minima

interven¢do”.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, através da presente revisao, que ambos os tratamentos sao
indicados para lesdes de carie em dentina, classificadas pelo codigo ICDAS 4. O
selamento da cavidade ¢ a técnica de escolha para lesdes com envolvimento até a
metade externa de dentina, sendo considerado um procedimento ndo invasivo,
preservando tecido e adiando o tratamento restaurador. Em casos de lesdes mais
profundas e extensas em dentina, ainda ¢ preconizada a técnica de remogao seletiva do
tecido cariado, preservando tecidos com potencial de remineralizagdo e prevenindo o
comprometimento da polpa. O cirurgido-dentista deve ser criterioso e, com base na
evidéncia cientifica, avaliar clinica e radiograficamente, e, assim, estabelecer um correto

diagnostico, plano de tratamento e prognostico favoravel para cada caso.
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