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RESUMO: A compreensdo da carie dentaria evoluiu significativamente e hoje ela é
entendida como uma doencga provocada pelo desequilibrio do biofilme bacteriano devido a
fatores como dieta cariogénica e ma higienizagao, resultando em lesdes cariosas. O manejo
tradicional era focado exclusivamente na remocéo total do tecido cariado, ocasionando
sobretratamentos e adentrando no ciclo restaurador repetitivo. Ja o manejo atual foca na
remineralizagdo e no manejo bioldgico das lesdes cariosas, visando controlar a doenga
e preservar o dente pelo maior tempo possivel, seguindo os paradigmas da Odontologia
Minimamente Invasiva baseada em evidéncias cientificas. Entretanto, ainda é evidente
uma grande variabilidade de diagndstico e decisdo de tratamento entre os dentistas. Muitos
profissionais ainda utilizam métodos restauradores convencionais sem alterar os fatores
biolégicos, mesmo quando abordagens menos invasivas seriam mais indicadas. A decisao
de tratamento € influenciada pela idade do dentista, seu conhecimento sobre a carie,
fatores financeiros, crencas pessoais e necessidade dos pacientes. E crucial que dentistas,
educadores, orgaos reguladores e financiadores de servigos odontolégicos implementem
a abordagem atual, tornando-a padrédo na Odontologia. Investir na capacitagdo dos
profissionais €, portanto, um passo fundamental para elevar o padrao de cuidado com a
saude bucal oferecido a populacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Carie dentaria. Odontologia baseada em evidéncias. Tomada de
decisoes.
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IMPLEMENTATION OF MINIMALLY INVASIVE DENTISTRY PARADIGMS AMONG
DENTISTS IN CARIES MANAGEMENT: A CURRENT DEMAND

ABSTRACT: The understanding of dental caries has evolved significantly and today it is
understood as a disease caused by the imbalance of bacterial biofilm due to factors such
as cariogenic diet and poor hygiene, resulting in carious lesions. Traditional management
was focused exclusively on the total removal of decayed tissue, causing overtreatment and
entering into the repetitive restorative cycle. Currentmanagement focuses on remineralization
and biological management of carious lesions, aiming to control the disease and preserve
the tooth for as long as possible, following the paradigms of Minimally Invasive Dentistry
based on scientific evidence. However, great variability in diagnosis and treatment decisions
among dentists is still evident. Many professionals still use conventional restorative methods
without altering biological factors, even when less invasive approaches would be more
indicated. The treatment decision is influenced by the dentist’s age, knowledge of cavities,
financial factors, personal beliefs and patient needs. It is crucial that dentists, educators,
regulatory bodies and financiers of dental services implement the current approach, making
it standard in dentistry. Investing in the training of professionals is, therefore, a fundamental
step towards raising the standard of oral health care offered to the population.

KEYWORDS: Dental caries. Evidence-based dentistry. Decision making.

INTRODUCAO

A saude bucal é uma parte fundamental da saude integral dos individuos e da
sociedade. Sabe-se que a carie € uma doenga que acomete grande parte da populagao
mundial, sendo fundamental que os profissionais de saude adotem as condutas atuais da
Odontologia Minimamente Invasiva baseada em evidéncias cientificas e tenham uma boa
educacao atualizada em saude bucal. Entretanto, o que se verifica € que grande parte
dos profissionais nao utilizam, ou mesmo n&do possuem conhecimento das abordagens
modernas de promocao e recuperacdo de saude bucal, principalmente no que se diz
respeito a carie dentaria (Schwendicke et al., 2016; Banerjee et al., 2017; Philip e Suneja,
2023).

OBJETIVO

O presente trabalho busca apresentar os paradigmas da Odontologia Minimamente
Invasiva, a adesao dos dentistas e a importancia da implementacao dessas praticas para a
melhoria da condi¢cdo de saude bucal da populacéo.
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METODOLOGIA

Para a elaboracéo desta revisao de literatura foram buscados os descritores Carie
dentaria, Odontologia baseada em evidéncias e Tomada de decisdes, nas plataformas
digitais Pubmed, Scielo e Periddico Capes, sendo selecionados 30 artigos publicados no
periodo de 1998 a 2023. Foi realizado um estudo do tipo qualitativo, de natureza aplicada,
de objetivo explicativo, com procedimento de Pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avisao sobre a carie dentaria passou por mudancas significativas ao longo do tempo.
Inicialmente, a carie era entendida como uma doenca infecciosa provocada por bactérias
especificas que causavam a destruicdo dos tecidos dentarios através da producédo de
acidos. Assim, o tratamento era realizado com remocao total do tecido cariado. Entretanto,
atualmente a carie é considerada uma doenca polimicrobiana, dinamica e mediada por
biofilme. O biofilme pode se desequilibrar devido a fatores locais, como dieta rica em agucar,
higiene oral inadequada e disfuncdo salivar, resultando na perda mineral que caracteriza as
lesdes cariosas. A paralisacéo e evolugao da lesdo dependem do equilibrio entre os fatores
que promovem remineralizagcdo e desmineralizagdo. Este conhecimento possibilitou que o
tratamento das lesdes cariosas fosse realizado de maneira minimamente invasiva ou nao
invasiva (Innes et al., 2017; Schwendicke et al., 2019; Philip e Suneja, 2023).

Os paradigmas atuais de tratamento da carie sdo baseados em abordagens
biolégicas que visam tratar a doencga carie e as lesdes cariosas. Entendendo a carie
dentaria como uma doencga relacionada ao biofilme, tanto a prevencédo de novas lesbes
guanto o manejo das lesdes existentes deve focar no controle do desequilibrio do biofilme
em vez da remogao do tecido cariado. Para lesdes cariosas ja estabelecidas, o manejo
deve ser adaptado de acordo com o estagio e a atividade da lesao, focando na inativagao
ou controle do processo patologico e na preservagao do tecido dentario saudavel, com o
objetivo de evitar a necessidade de novas restauragdes e prolongar a vida util do dente.
Contudo, as evidéncias cientificas destacam a necessidade de maior adesado dos dentistas
as abordagens biolégicas para o manejo das lesbées de carie (Schwendicke et al., 2016;
Banerjee et al., 2017; Philip e Suneja, 2023).

Ao focar no controle do desenvolvimento e da progressao das lesdes cariosas, a
Odontologia fez uma transi¢ao das praticas restauradoras tradicionais para a Odontologia
Minimamente Invasiva. Essa abordagem emergiu como uma alternativa as técnicas
cirargicas convencionais de tratamento da carie, que se baseavam nos principios propostos
por G.V. Black ha mais de um século. A Odontologia Minimamente Invasiva visa preservar a
funcionalidade dos dentes ao longo da vida, apoiando-se em evidéncias cientificas atuais.
Diversas pesquisas respaldam essas praticas, tanto para o tratamento de lesdes superficiais
quanto para lesdes avangadas (Frencken et al., 2012; Philip e Suneja, 2023).
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Incertezas sobre quando e como remover o tecido cariado, e até mesmo se a
remogao completa é necessaria, tém ocasionado uma significativa variagao nas decisdes
de tratamento entre os profissionais (Schwendicke et al., 2021). Especialmente em lesdes
profundas, remover completamente o tecido cariado pode aumentar o risco de exposigao
pulpar, exigir intervencbes endoddnticas e resultar no enfraquecimento e fratura do
dente devido a extensa remocgao de tecido. Estratégias alternativas para tratamento de
lesdes cavitadas, envolvendo remog¢ao de menor quantidade de tecido cariado ou mesmo
nenhuma remocao incluem a remocao seletiva do tecido cariado, selamento das lesdes
cariosas, tratamento expectante, coroas metalicas pré-fabricadas (Técnica de Hall para
dentes deciduos) e controle nao restaurador da cavidade (Splieth et al., 2020; Schwendicke
et al., 2021; Philip e Suneja, 2023). A Colaboragao Internacional de Consenso sobre Carie
(International Caries Consensus Collaboration) recomendou abordagens bioldgicas e que
o nivel de dureza da dentina seja utilizado como critério para determinar a quantidade de
tecido cariado a ser removido (Banerjee et al., 2017).

A abordagem restauradora tradicional pode levar ao sobretratamento. Os dentistas
devem focar na reparagao das restauragdes em vez de substitui-las, seguindo os principios
da Odontologia Minimamente Invasiva. Quando lesdes cariosas em estagio inicial sdo
tratadas de maneira restauradora sem ades&do a um protocolo adequado para o manejo
da carie, pode ser considerado sobretratamento. O sobretratamento ndo proporciona
beneficios ao paciente na paralisacédo da doenga carie que originou as lesdes (Ghosh et
al., 2016).

Estudos indicaram que a saude bucal ndo apresentou melhorias significativas
entre 1990 e 2015. As condi¢des de saude bucal continuaram a ser um desafio global, e,
apesar dos dentistas e pesquisadores buscarem continuamente prevenir a carie dentaria,
sua incidéncia e prevaléncia permaneceram elevadas. Isso evidenciou que as doengas
bucais ainda representam um grave problema de saude publica (Kassebaum et al., 2017;
Cheng et al., 2022). Melhorar o manejo da carie dentaria é crucial para toda a populagéo,
exigindo diagndstico e tratamento adequados ao estagio da doencga. Além disso, 0 manejo
deve ser baseado em uma abordagem minimamente invasiva e preventiva, embasada por
evidéncias cientificas, que inclua a avaliagao do risco individual a carie, detecgao precoce e
paralisacédo das lesdes cariosas, visando preservar a estrutura dentaria e promover a saude
bucal (Fontana, 2019; Cheng et al., 2022).

Na tomada de decisao, os dentistas devem considerar quando optar por abordagens
nao restauradoras ou restauradoras, levando em conta sua experiéncia clinica, bem como
necessidades e preferéncias do paciente. A escolha deve ser orientada por estratégias
baseadas em evidéncias cientificas para 0 manejo ndo restaurador de lesbes cariosas em
diferentes estagios, em dentes deciduos e permanentes, e em diversas localizagdes da
estrutura dentaria (Fontana, 2019). Existem duas abordagens clinicas para tratar lesées
cariosas ativas, dependendo se a intervencao remove ou nao tecido cariado: intervencdes
nao invasivas, que sdo as abordagens n&o invasivas e microinvasivas sem remogao de
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tecido cariado; e intervengdes invasivas, que sao abordagens minimamente invasivas
com remocao seletiva de tecido cariado. Estdo entre as intervencdes nao invasivas
a remineralizacado e técnica de Hall; entre as microinvasivas a infiltracdo de resina em
proximais e os selantes em cicatriculas e fissuras; e dentre as invasivas o capeamento
pulpar indireto, restauragcdo atraumatica e controle nao restaurador de cavidade (abertura
das paredes da cavidade para possibilitar a remocgao de biofilme) e restauragao (Splieth
et al., 2020; Schwendicke et al., 2021; Philip e Suneja, 2023). Demonstrar amplamente as
vantagens dessas estratégias de manejo apoiadas por evidéncias cientificas pode facilitar
sua integracao na pratica clinica. Portanto, € crucial envolver dentistas da atengao primaria,
educadores, pacientes e financiadores de servigos odontolégicos na elaboragao de estudos
(Schwendicke et al., 2015a).

Detectar precocemente as lesdes de carie possibilita a utilizagdo de tratamentos
ndo invasivos ou microinvasivos, mais baratos e conservadores (Schwendicke et al.,
2015c). O método de deteccdo mais utilizado pelos dentistas € o exame clinico visual-
tatil complementado por radiografia (Cértes, 1998; Frencken et al., 2012; Céron-Bastidas,
2015).

A escolha dos sistemas clinicos para diagndstico de carie, tanto na pesquisa quanto
na pratica clinica e nos servigos de saude publica, deve ser embasada por evidéncias
cientificas disponiveis e aplicaveis de forma universal a esses contextos (Machiulskiene
e Carvalho, 2018). Para assegurar padronizagéo e objetividade no manejo da doenga
carie, é essencial utilizar critérios padronizados de avaliagéo e detecgdo, como o Sistema
Internacional de Detecgao e Avaliagao de Carie (ICDAS) (Ghosh et al., 2016). Desenvolvido
entre 2002 e 2004, o ICDAS surgiu em resposta as limitagdes dos sistemas de detecgéo de
carie da época, que incluiam critérios visuais e visual-tateis pouco confiaveis, bem como uma
variedade de sistemas n&o padronizados e incompativeis entre si. Um grupo de especialistas
foi reunido para criar um sistema simples, l6gico e baseado em evidéncias cientificas para a
detecgao e classificagao da carie, com aplicagdes no ensino da Odontologia, pratica clinica,
pesquisa e saude publica, visando fornecer um diagndstico, progndstico e manejo clinico
mais adequados para os pacientes (Céron-Bastidas, 2015; Ekstrand et al., 2018). Além
disso, os dentistas frequentemente utilizam métodos complementares de detecg¢ao, sendo
a radiografia interproximal o mais comumente empregado (Schwendicke et al., 2015c).

Ao lidar com lesbes cariosas, € fundamental avaliar se a paralisacdo e controle
das lesdes sao viaveis ou se ha necessidade de restauragdes (Schwendicke et al., 2016).
Estudos demonstram que é possivel paralisar e remineralizar lesées de forma nao invasiva.
Por exemplo, a fluoretagdo da agua tem sido comprovada como eficaz na prevencgao da
progressao de lesdes cariosas (Frencken et al., 2012). Entre as estratégias eficazes para
prevenir o surgimento de lesdes cariosas e paralisa-las nos estagios iniciais estdo o uso de
diamino fluoreto de prata, selantes, fluior em gel e verniz fluoretado (Cabalén et al., 2022).
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Os fatores que deveriam orientar e determinar a decisao de tratamento para lesdes
cariosas existentes, de acordo com o paradigma atual da Odontologia Minimamente Invasiva,
sdo: a atividade da lesao, a integridade superficial do dente (se esta ou ndo cavitado), a
profundidade da leséo e a possibilidade de higienizagao (Ghosh et al., 2016; Banerjee et al.,
2017; Schwendicke et al., 2019; Banerjee et al., 2020; Philip e Suneja, 2023).

Identificar o risco de cérie é crucial para o manejo da doenga, pois permite ao dentista
decidir sobre o acompanhamento das lesdes e a necessidade de restauracdes, além da
estipulagdo do intervalo entre as consultas para monitorar a progresséo ou paralisagao das
lesdes. A avaliacado do risco a carie estima a probabilidade de desenvolvimento de novas
caries (ou seja, o numero de novas lesées em um determinado tempo) e de alteragdo no
tamanho ou na atividade das lesbes cariosas ja existentes (Schwendicke et al., 2020).
Faz-se necessario também controlar os principais comportamentos relacionados ao
desenvolvimento de lesdes, como dieta rica em agucares e higienizagdo bucal deficiente
(Frencken et al., 2012; Kim et al., 2021).

O manejo da carie dentaria evoluiu e avangou juntamente ao conhecimento sobre a
doenca e suas formas de prevengao. A abordagem tradicional de tratar todos os pacientes
com carie da mesma maneira, removendo grandes quantidades de tecido dentario e
realizando restauragdes, ndo é mais considerada a solugao ideal a longo prazo. Sempre
que possivel, deve-se optar pela remineralizagdo em vez de tratamentos restauradores. O
controle da doenga carie resulta de agdes preventivas e da mudanga comportamental do
paciente, com orientagao e suporte continuos por parte da equipe de saude bucal (Banerjee,
2017; Jardim et al., 2017).

Como a decisao do cirurgido-dentista sobre o tratamento da carie € baseada na
ideia de que cada lesao requer um tipo especifico de abordagem, os métodos e estratégias
utilizados para a detecgao de lesbes cariosas devem refletir esse principio. O manejo
da doenca carie deve englobar uma avaliagdo e diagndéstico precisos, além de fornecer
orientagbes ao paciente sobre dieta e higiene bucal. Deve-se escolher o tratamento mais
adequado para cada caso, considerando opg¢des nao invasivas ou invasivas, avaliar
consequéncias e custos a longo prazo, além de acompanhar o paciente apds o tratamento
(Baelum et al., 2010; Schwendicke et al., 2015b; Jardim et al., 2017; Fontana, 2019; Philip
e Suneja, 2023).

Recomendacdes clinicas de tratamentos ndo restauradores baseadas em evidéncias
para paralisagao ou reversao de lesdes de carie ndo cavitadas e cavitadas foram formuladas
por grupo de especialistas reunido pelo Conselho de Assuntos Cientificos da Associagao
Odontologica Americana (American Dental Association - ADA) e pelo Centro de Odontologia
Baseada em Evidéncias (Center for Evidence-Based Dentistry). Entre os tratamentos nao
restauradores mais eficazes, destacaram-se o diamino fluoreto de prata, selantes, verniz
de fluoreto de sodio, gel de fluor fosfato acidulado e creme dental ou gel de fluor (Slayton et
al., 2018).
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Ha um consenso crescente de que as restauragdes devem ser empregadas apenas
no tratamento de lesdes cariosas cavitadas que nao podem ser higienizadas, quando
selamento ndo € viavel ou seja necessario restaurar para recuperar estética, integridade
estrutural ou fungdo. Em outros casos, tratamentos nao invasivos ou microinvasivos sao
preferiveis, pois preservam os dentes por mais tempo, sdo menos dispendiosos e podem
adiar ou até evitar tratamentos repetitivos mais extensos e invasivos, que resultam em
grandes perdas estruturais (Schwendicke et al., 2015a; Innes et al., 2017; Machiulskiene e
Carvalho, 2018; Cabalém et al., 2022).

Cada vez mais recomendagbes baseadas em evidéncias cientificas apoiam o
tratamento minimamente invasivo, alinhado com os principios da Odontologia Minimamente
Invasiva, devido a evolug¢ao do entendimento sobre a etiologia da carie e suas consequéncias,
bem como a modernizagéo e aprimoramento dos materiais dentarios. O objetivo é evitar ao
maximo o ciclo restaurador repetitivo, preservando os dentes pelo maior tempo possivel.
Intervengdes minimamente invasivas tém se mostrado superiores tanto para a denticdo
decidua quanto para a denticdo permanente em comparagao com o tratamento restaurador
convencional. No entanto, apesar do crescente suporte para métodos menos invasivos,
esses ainda ndo sdo amplamente adotados na maioria dos consultorios odontoldgicos.
Muitos profissionais continuam a iniciar tratamentos restauradores sem abordar e modificar
os fatores biolégicos que contribuem para o surgimento da carie (Schwendicke et al.,
2015a; Ghosh et al., 2016; Banerjee et al., 2017; Schwendicke et al., 2021; Philip e Suneja,
2023). Ainda é notavel uma grande variagdo nos diagnosticos e planos de tratamento
entre dentistas, mesmo quando se avaliam os mesmos dentes dos mesmos pacientes.
Observou-se também que a decisdo de realizar restauragdes muitas vezes néo € guiada
pelas necessidades do paciente, mas sim pelas preferéncias do dentista. Isso ocorre apesar
das inumeras evidéncias disponiveis que demonstram a possibilidade de paralisacdo da
maioria das lesdes cariosas (Baelum et al., 2010; Jardim et al., 2017).

N&o foi observada uma diminuigéo na propor¢ao de dentistas que escolhem restaurar
lesdes em esmalte ao longo dos anos. Em vez disso, muitos dentistas continuam a aplicar
tratamentos restauradores em lesdes de carie que evidéncias e recomendacgdes clinicas
sugerem o uso de abordagens menos invasivas. Isso ressalta a necessidade de que os
cirurgides-dentistas aprimorem seu entendimento sobre quando adotar intervengdes
restauradoras e apliquem tratamentos que estejam alinhados com as evidéncias cientificas
(Innes et al., 2017; Tagliaferro et al., 2022). Além disso, ha uma variagao significativa nas
decisbes de tratamento entre dentistas, por exemplo, quanto a necessidade de realizar ou
substituir restauragdes (Ghosh et al., 2016).

A decisdo de tratamento é influenciada por fatores como a idade do dentista, o
conhecimento sobre a doencga cérie e o raciocinio cientifico por tras das diferentes estratégias
de remocao de tecido cariado. Incentivos e restricdes financeiras, bem como a situagao
especifica do paciente e crencas pessoais sobre a eficacia dos tratamentos, também
afetam as escolhas. Aproximadamente metade dos dentistas ainda rejeitam estratégias
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de remocao seletiva de tecido cariado baseadas em evidéncias cientificas (Schwendicke e
Gostemeyer, 2016).

Esse panorama foi confirmado na revisdo sistematica realizada em 2017 por Jardim
e colaboradores, que revelou que a maioria dos dentistas ainda restauram lesdes cariosas
confinadas ao esmalte e a metade externa da dentina, independentemente da superficie
afetada. Apesar dos avangos na compreensdo do desenvolvimento e manejo da carie, 0s
dentistas continuam a recomendar tratamentos restauradores para lesdes em estagios
iniciais.

A medida que mais pessoas mantém seus dentes até idades mais avancadas, a
probabilidade de intervencdes restauradoras continuas aumenta. Uma vez realizada
a restauracdo, o dente entra no ciclo restaurador repetitivo, reduzindo tempo em que
permanece funcional e saudavel (Jardim et al., 2017; Cabalén et al., 2022). Avangos de
materiais restauradores, técnicas clinicas e manejo comportamental permitem que equipes
de saude adotem abordagens minimamente invasivas para promover e manter a saude
bucal. Para efetivar essa mudanga, € crucial que cirurgides-dentistas, pacientes, industria
odontoldgica e 6rgéos reguladores de saude implementem a Odontologia Minimamente
Invasiva como padr&o na pratica odontoldgica, junto ao crescente conhecimento e evidéncias
cientificas (Banerjee, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A busca continua dos cirurgides-dentistas por conhecimento é crucial para garantir
a saude bucal dos pacientes. Com o avanco constante da Odontologia, novas técnicas e
tratamentos emergem, tornando essencial que os profissionais estejam atualizados com
conhecimentos e praticas baseadas em evidéncias cientificas. Isso permite a adog¢ao de
abordagens atuais da Odontologia Minimamente Invasiva, que podem prevenir e tratar os
problemas dentarios, como a carie, de forma mais eficaz e menos invasiva. A educagao
atualizada contribui para a melhoria da qualidade do atendimento. Entretanto, grande parte
dos profissionais rejeitam as abordagens minimamente invasivas. Investir na capacitagcao
dos dentistas é, portanto, um passo fundamental para elevar o padrao de cuidado com a
saude bucal oferecido a populagao.
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