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RESUMO

GIACOMELLLI, Clarissa Dutra. Decisao de tratamento de lesbes de carie dentaria
em dentes deciduos: revisao sistematica. 2013. 28 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagé@o em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Essa revisdo sistematica da literatura teve como objetivo avaliar em qual estagio de
progressdo de lesdo de carie em dentes deciduos os cirurgides-dentistas optariam por
intervir invasivamente. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Medline e
Embase no periodo de 1990 a 2013 com as palavras-chave definidas através do MeSH:
‘decisdo de tratamento’; ‘carie dentdria’; ‘tratamento restaurador’; ‘superficie oclusal’
ou ‘superficie proximal’; ‘dentes deciduos’. Apds a busca, foram encontrados 9813
artigos através do PubMed-Medline e 757 no Embase. Estudos com outros objetivos
diferentes dos do presente, realizados com alunos de graduacdo ou pés-graduacdo em
Odontologia ou em pacientes especiais foram excluidos, resultando em uma pré-selecédo
de 124 artigos. Trés pesquisadores leram os resumos dos 124 resumos e selecionaram 7
com base nos critérios de inclusdo definidos. Destes, 4 foram excluidos por serem em
dentes permanentes ou apresentarem metodologia inadequada e 1 por ndo ter sido
encontrado para leitura na integra. Apenas 2 artigos foram incluidos para analise e
extracdo dos dados. Nesses, a metodologia focou em diferentes opcbes de tratamento
tomadas por clinicos gerais e odontopediatras, através de casos clinicos com imagens
radiograficas de lesGes de carie em diferentes extensbes. Entre 71-100% dos
participantes indicam tratamento restaurador para lesdes com imagem radiografica em
metade externa de dentina. Os clinicos gerais apresentaram menor tendéncia a indicagdo
de tratamentos invasivos do que os odontopediatras. Apesar do entendimento atual dos
processos de desenvolvimento, estes conhecimentos parecem ndo ser utilizados pelo
cirurgido dentista na tomada de decisdo de tratamento restaurador.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Dente deciduo. Tratamento restaurador.



ABSTRACT

GIACOMELLLI, Clarissa Dutra. Decision to treat dental caries in primary teeth: a
systematic review. 2013. 28 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The aim of this systematic review was to assess at in which stage of progression of
caries lesions in primary teeth the dentists would choose to treat invasively. A search
was conducted in PubMed, Medline and Embase databases in the period of 1990-2013
using the keywords defined by MeSH ‘decision making’, ‘restorative treatment’, ‘dental
caries lesion’, ‘occlusal surfaces’, ‘approximal surfaces’, ‘deciduous teeth’, ‘deciduous
tooth’, ‘primary teeth’ and ‘primary tooth’. After this search, 9813 articles were found
on PubMed-Medline and 757 in Embase databases. Studies with different objectives
from the present one, conducted with undergraduates or graduate in dentistry or patients
with special needs were excluded. This resulted in a pre-selection of 124 articles. Three
researchers read the abstracts of the 124 papers and selected 7 based on defined
inclusion criteria. Then, 4 were excluded since either they were focused on permanent
teeth or did not present adequate methodology. One article could not be fully read. Only
two articles were included for the analysis and extraction of data. The methodology of
both sudies focused on different treatment options taken by general practitioners and
pediatric dentists. The case report were illustrated by images of intra-oral radiographies
of caries lesions in different stages of progression. Between 71-100% of the participants
indicated restorative treatment for caries lesions with radiographic image in the outer
half of dentin. General practitioners were less likely to indicate invasive treatments than
pediatric dentists. Despite the current understanding of the processes of development
and control of dental caries, these skills do not seem to be used by the dentists when
they need to decide for a restorative treatment.

Keywords: Dental caries. Tooth deciduous. Restorative treatment.
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1 INTRODUCAO

A doenca cérie é resultante do desequilibrio nos processos de desmineralizacéo
e remineralizagdo da superficie dentéria. (FEJERSKOV; KIDD, 2005). Sua lenta
progressao permite que as lesdes sejam detectadas precocemente, controladas e tratadas,
muitas vezes, de forma ndo invasiva, evitando a intervencdo restauradora (PRETTY;
MAUPOME, 2004; BADER; SHUGARS, 2006).

A habilidade em interpretar os sinais, logo, detectar as caracteristicas visuais e/
ou radiograficas que sugerem a presenca da lesdo de carie e sua profundidade, depende
do conhecimento dessa doenca e do treinamento do examinador.

A deteccio compde uma parte do processo do diagndstico. E a ferramenta onde
se avalia a presenga, a dimensdo e a profundidade das leses. O diagndstico por sua vez,
comporta o conhecimento da doenca através da interpretacdo dos sinais e sintomas
caracteristicos da doenca. Realizar o diagnostico € imprescindivel na definicdo do perfil
do paciente em relacdo a doenga (livre de doenca cérie / com atividade de doenca cérie).

Para uma correta interpretacdo dos diferentes estagios em que as lesGes possam
se apresentar é de suma importancia fazer o uso de métodos que apresentem
desempenho satisfatorio na sua deteccdo diante de minimas alteracdes minerais
decorrentes da carie. O exame visual € 0 método mais utilizado para a deteccdo de
lesbes de carie e tem sido, frequentemente, utilizado na pratica clinica (RICKETTS et
al., 2002). Realizado sobre superficie limpa, seca e iluminada esse método permite,
além da deteccdo da lesdo de carie, a avaliacdo da atividade da mesma. Para isso, sdo
avaliadas as alteracGes na translucidez, cor, rugosidade e dureza da superficie de lesdes
em esmalte e dentina. (DINIZ et al., 2011). O exame tatil-visual de cérie é rapido e facil
de ser realizado, ndo requer equipamento de custo elevado e a irradiacdo indesejada
pode ser prevenida (FEJERKOV; KIDD, 2011).

Outro método utilizado para a deteccdo de lesdes de carie é o exame radiografico
interproximal. O emprego desse meétodo € eficaz quando lesdes permanecem
indetectaveis ao exame visual, ou quando se necessita avaliar a profundidade de lesdes
para possibilitar uma correlacdo entre sua gravidade ( extensdo da radiolucidez) e as
opcoes de tratamento. (DINIZ et al., 2011). Ademais, incluir a radiografia como método
auxiliar de deteccédo resulta em alguns casos em uma sensibilidade maior na inspecéo

visual de superficies proximais (DINIZ et al., 2011). Entretanto o exame radiografico
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possui limitages quanto para a identificacdo de lesdes iniciais em esmalte (DINIZ et
al., 2011), além de ndo permite a distincdo entre lesGes ativas ou inativas.

A utilizacdo de métodos de deteccdo mais detalhados podem auxiliar na
diminuicdo da subjetividade da interpretacdo realizada pelo examinador quanto as
caracteristicas de uma lesdo (BRAGA, 2009). Recentemente, o critério ICDAS
(International Caries Detection & Assessment System) foi desenvolvido por um grupo
de pesquisadores com o0 objetivo de estabelecer uma codificagdo de registro do exame
da deteccdo de lesbes de carie, permitindo a padronizacdo dos dados coletados e sua
comparacdo entre os estudos laboratoriais, clinicos, levantamentos epidemioldgicos e
monitoramento de pacientes durante a préatica clinica publica e privada (ISMAIL et al.,
2007). Esse sistema de deteccdo visual melhora a sensibilidade, minimiza a
subjetividade dos examinadores, melhorando assim a reprodutibilidade do método
(DINIZ et al., 2010).

Frente a presenca de caracteristicas de atividade de carie, que nos indicam a
progressao da lesdo, é necessario eleger o tratamento associado ou ndo ao blogueio
mecanico, ou seja, a realizacdo de procedimentos restauradores (TOLEDO, 2005).

Em lesdes cariosas oclusais em esmalte, cavitadas ou ndo, a abordagem
terapéutica normalmente limita-se ao monitoramento clinico e radiografico da lesdo
acrescido ao controle dos fatores que influenciam o processo satde-doenca.

Em contrapartida, em lesGes cariosas profundas em dentina, devido ao risco
imediato de envolvimento pulpar, a decisdo terapéutica torna-se o procedimento
restaurador. Quando a cérie esta instalada na superficie proximal dos dentes, é indicada
a intervencdo invasiva quando se observa a evolucdo da lesdo, sob o aspecto
radiogréafico, independente da presenca ou auséncia de cavidade (TOLEDO, 2005).

Ao decidir pelo tratamento restaurador, cabe salientar, que devido ao
desenvolvimento de técnicas restauradoras adesivas, pode-se restringir 0 preparo
cavitario a remocao de tecido cariado sem a necessidade de criar retencOes adicionais na
estrutura dental. Assim, as restauragdes adesivas séo alternativas positivas, por serem
menos invasivas desgastando menores por¢des da estrutura dentéaria, alem de limitarem
a penetracdo bacteriana atraves do selamento marginal das restauracdes (ARKADER,
2010).

Compreendendo a cérie como uma doenca resultante do desequilibrio no
processo fisioldgico da desmineralizacdo, influenciada por fatores como dieta, higiene

bucal, contato com o fluor, qualidade e quantidade de saliva, entre outros, admite-se que
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uma opcdo de tratamento possa ser baseada no controle dos fatores etioldgicos, isto e,
controle do biofilme dental associado ao contato com fldor e controle da dieta
(racionalizagdo do consumo de carboidratos fermentaveis) (TOLEDO, 2005).

Entendendo as diversas opcdes de tratamento para as lesbes de carie, aliada as
mudancas ocorridas nos métodos de deteccdo dessa doenca, torna-se necessario buscar
respostas na literatura sobre 0 momento exato de intervencdo invasiva como escolha de
tratamento.

Diante disso, uma revisdo sistemética de literatura € uma forma de executar
revisdes abrangentes sobre um determinado tema de maneira nao tendenciosa, avaliando
os diferentes estudos criticamente. Dessa forma, os pesquisadores podem avaliar a
qualidade dos estudos existente e/ou executa-los novamente. Além disso, esse tipo de
estudo retne evidéncias sobre determinados temas e investiga oportunidades de novas

pesquisas nos desvios dos resultados encontrados.

Assim, essa revisdo sistematica da literatura procurou responder ao
questionamento relacionado ao estagio de progressdo de lesdo de carie em dentes

deciduos em que os cirurgides-dentistas optariam por intervir invasivamente.
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2 OBJETIVOS

Serdo apresentados 0s objetivos desta revisdo sistematica de literatura, a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo dessa revisao sistematica da literatura foi avaliar em qual estagio de
progressdo de lesdo de carie em dentes deciduos os cirurgides-dentistas optariam por

intervir invasivamente.



14

3 MATERIAIS E METODOS

Serdo apresentados os materiais e métodos desta revisdo, a seguir.

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Revisdo sistematica da literatura.

3.2 SELECAO DOS DESCRITORES

As palavras-chave escolhidas para a realizacdo da revisdo sistematica foram:
‘decisdo de tratamento’; ‘carie dentdria’; ‘tratamento restaurador’; ‘superficie oclusal’
ou ‘superficie proximal’ e ‘dentes deciduos’.

Essa palavras foram pesquisadas através do MeshTerms. Os termos foram
separados por ‘AND’, e os sindnimos pelo termo ‘OR’, construindo dessa forma o

seguinte bloco para busca eletronica:

Quadro 1- Bloco de palavras-chave para busca eletrdnica.

((((((((decision making) AND restorative treatment) AND dental caries lesion) AND
occlusal surfaces) OR approximal surfaces) AND deciduous teeth) OR deciduous tooth)

OR primary teeth) OR primary tooth

Fonte: da autora.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A revisdo sistematica se operacionalizou perante a busca eletronica de artigos
indexados nas bases de dados PubMed, Medline e Embase, a partir das palavras-chave
acima descritas. Foram utilizadas as mesmas combinagbes de palavras-chave para as
trés fontes de pesquisas eletrénicas. Foram selecionados os artigos publicados entre

janeiro de 1990 e janeiro de 2013.
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3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Inicialmente os artigos foram selecionados através dos titulos. Trés pesquisadores
realizaram a selecdo dos artigos da base de dados PubMed e Medline e outros dois
pesquisadores os encontrados através do Embase.

Para a leitura dos titulos, os pesquisadores selecionaram artigos que responderam a
pergunta formulada para a revisdo sistematica, sendo excluidos pelo titulo o que nao
contemplasse os critérios definidos.

Apos a selecdo dos titulos, os artigos encontrados em duplicata nas bases de dados

pesquisadas foram excluidos.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os artigos selecionados através do titulo tiveram seus resumos lidos por trés
pesquisadores, 0s quais aplicaram o0s seguintes critérios de excluséo:
1. Artigo sobre outro assunto;
Pesquisa com estudantes ou em universidades;

Pesquisa com pacientes especiais;

2
3
4. Pesquisa sobre técnicas ou materiais restauradores;
5. Pesquisa em dentes permanentes;

6. Editoriais e/ou Guidelines de associacdes de odontologia;
7. Estudos in vitro ou in situ.

3.6 COLETA DE DADOS E ANALISE

Apos a leitura dos resumos os artigos foram selecionados para leitura na integra.
Os artigos que nao estavam disponiveis através dos meios eletrénicos (base de dados
periddicos capes) foram obtidos pelo servico de COMUT através das bibliotecas ou
através de contato por email dos autores.

Finalizada a selecdo dos artigos, a leitura na integra foi realizada pelos trés
examinadores, para se tornar possivel a avaliacdo da qualidade e a extragéo correta dos
dados.

Os dados foram organizados em uma planilha especifica, contendo os seguintes
itens:

1. Populagéo estudada (cirurgides-dentistas, especialistas);
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Desenho do estudo;
Descrigdo dos casos clinicos propostos;
Descrigdo das imagens radiogréaficas realizada pelos pesquisadores;

Compilacéo dos resultados obtidos pelos estudos;

o g > w DN

Conclusdes dos autores.
Para a andlise dos resultados, planejou-se agrupar as op¢des de tratamento
indicadas pelos artigos em: “Nenhum tratamento” (NT), “Tratamento ndo invasivo”
(NI) e “Tratamento invasivo” (TI).

Para melhor analise das fotografias das radiografias intraorais disponibilizadas
nos artigos, as lesbes de carie foram classificadas pelos pesquisadores em: lesdes em

dentina interna, dentina externa ou juncéo amelodentinaria (JAD).
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4 RESULTADOS

As buscas resultaram em 9813 artigos encontrados no PubMed e Medline e 757
no Embase (Figural).

Apos a leitura dos titulos, 121 artigos foram selecionados no PubMed e Medline
e 4 titulos do Embase, totalizando 125 artigos. Um artigo foi excluido por estar em
duplicata (estava contido na base de dados tanto no Embase, como PubMed e Medline),
resultando em 124 artigos, cujos resumos foram lidos pelos trés pesquisadores.

Pela leitura dos resumos, 117 artigos foram excluidos, restando 7 para serem
lidos na integra. Destes, 2 artigos apresentavam como tema principal o estudo em dentes
permanentes (GORDAN, 2010; MEJARE, 1999) e outros 2 artigos apresentavam
metodologia inadequada. Nascimento (2010), em seu estudo, avaliou somente a
profundidade das lesdes de cérie e ndo a decisdo e o tratamento. E o outro estudo,
(TICKLE et al., 2007), ndo apresentava a descri¢cdo adequada das lesdes de carie dos
casos clinicos relatados. Alem disso, um artigo ndo foi obtido na integra mesmo através
de contato por email com o autor.

Assim, 2 artigos foram utilizados para a extracdo de dados para esta revisao
sistematica ( ver Tabela 1).

Para a andlise dos resultados, as opg¢des de tratamento indicadas pelos artigos
foram agrupadas em: ‘“Nenhum tratamento” (NT) e “Tratamento invasivo” (TI). O
tratamento invasivo incorporou opg¢es como: restauracdo de amalgama, restauracao de
resina, coroas de aco associadas ou ndo a tratamento endoddntico como pulpectomia e

pulpotomia e, exodontia.

Originalmente, cada artigo utilizado para essa revisao, apresentou em seu estudo
8 casos clinicos acompanhados pelas fotografias das radiografias intraorais. Porém, nem
todos os casos clinicos foram utilizados, pois alguns avaliavam opcdes de tratamento
em lesdes de cérie profunda, necessidade de endodontia ou exodontia.

No artigo McKnight-Hanes (1991), os casos clinicos utilizados foram:

- Caso clinico 1: leséo de cérie na superficie distal do 2° molar inferior;

- Caso clinico 4: lesdo de carie envolvendo a superficie oclusal do 2° molar

inferior;
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- Caso clinico 7: lesdo de céarie no 2° molar inferior com lesdo pequena de carie

na superficie mesial e uma extensa na superficie distal;

- Caso clinico 8 lesdo de cérie no 1° molar superior com uma lesdo de cérie

extensa na superficie distal.
Ja no artigo de McKnight-Hanes (1992) os casos clinicos utilizados foram:

- Caso clinicos 2: lesdo de carie no 1° molar inferior com lesdo de cérie na

superficie distal;

- Caso clinico 3: 1° molar superior sem lesdo de carie evidente

radiograficamente;
- Caso clinico 4: 1° molar superior com uma lesdo interproximal;

- Caso clinico 5: 1° molar superior com pequena lesdo de carie na superficie
distal;

- Caso clinico 6: 1° molar superior sem evidéncia radiografica de lesdo de carie;
- Caso clinico 8: 1° molar superior com uma leséo de cérie na superficie distal.

Ambos os artigos, realizaram o envio de cartas aos dentistas. A taxa de retorno
de respostas no artigo de McKnight-Hanes (1991) foi o total de 45%, 38%
correspondentes as respostas dos clinicos gerais e 60% dos odontopediatras. Ja no
McKnight-Hanes (1992) as respostas recebidas foram de 42%, sendo 36% de reenvio

dos clinicos gerais e as restantes 52% dos odontopediatras.

Interpretando os resultados apresentados nos artigos, o tratamento invasivo foi
decidido como o tratamento mais utilizado nas lesdes de céarie. McKnight-Hanes (1991)
concluiu que os dentistas diferiram em suas recomendagdes de tratamento, onde os
clinicos gerais realizaram mais as restauragdes de amalgama, como escolha de
tratamento invasivo, enquanto que os odontopediatras as coroas de aco. McKnight-
Hanes (1992), concluiu que ambos os dentistas tiveram a mesma decis@o por realizarem
restauracdes de amalgama, como opgéo de tratamento invasivo, onde os odontopediatras

interviram mais vezes em lesdes menores do que os clinicos gerais.



Figura 1- Resultado de busca e seleg&o.
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Triagem Titulos

Leitura Resumos
(3 pesquisadores)

Leitura Integra (3
pesquisadores)

ao dos

Extrac
Dados

PubMed e Medline

9.813

121

124

1 duplo

N

0 Incluidos a
partir da lista
de referéncia

2 em dentes
permanentes

2 metodologia
inadequada

1 sem acesso na
integra

Fonte: da autora




Tabela 1- Compilacdo dos dados extraidos dos artigos selecionados para a revisao sistematica:

20

(continua)

Referéncia Desenho do Estudo Amostra Forma de Coleta de Descrigdo dos Casos Resultados Encontrados Concluséo dos Autores
Artigo Dados Clinicos pelos autores
McKnight-  Estudo Transversal, 1369 individuos, 604 8 figuras de Caso 1: lesdo de cérie na Clinicos gerais e Foram encontradas diferencas
Hanes, através do envio de odontopediatras e 765  radiografias intraorais  superficie distal do 2° odontopediatras: entre clinicos gerais e
cartas a 2000 clinicos e  clinicos gerais. acompanhadas de um  molar inferior. *<1% NT odontopediatras quanto as
1991 1000 odontopediatras breve descricdo do *99% TI. recomendacdes de tratamento.
selecionados caso clinico. Caso 4: lesdo de carie Clinicos  Odontopediatras: Mais dados demograficos como
aleatoriamente através envolvendo a superficie gerais: *2% NT anos e escola de formagéo, tempo
da lista da ADA. oclusal do 2° molar *6% NT  *98% TI de prética clinica e método de
inferior. *94% TI pagamento do tratamento sdo
Caso 7: lesdo de cérie no Clinicos gerais e necessarios para identificar a razdo
2° molar inferior com odontopediatras: dessa diferenca.
lesdo pequena de cérie na *100% TI.
superficie mesial e uma
extensa na superficie
distal.
Caso 8: lesdo de cérie no Clinicos  Odontopediatras
1° molar superior com gerais: *<1% NT.
uma lesdo de carie *1% NT. *99% TI.
extensa na superficie *99%
distal. TI.
McKnight-  Estudo Transversal, 1245 individuos, 522 8 figuras de Caso 2: lesdo de cérie do Clinicos  Odontopediatras ~ Foram  encontradas  algumas
Hanes, através do envio de odontopediatras e 723 radiografias bite-wing  1° molar inferior com gerais: *2% NT diferencas e similaridades entre
cartas a 2000 clinicose  clinicos gerais. Os mostrando a superficie lesdo de carie na *6% NT  *98% TI clinicos gerais e odontopediatras,
1992 1000 odontopediatras individuos foram das interproximais superficie distal. *94% TI no tratamento de lesdes de carie
selecionados divididos quanto a higidas a cariadas, proximais, baseado no tipo de
aleatoriamente através regido dos EUA em com breve descricdo pratica clinica, localizacédo
da lista da ADA. que do caso clinico. Caso 3: 1° molar Clinicos  Odontopediatras geogréfica e idade. M_ais estudos
superior sem lesdo de gerais: *81% NT. devem ser conduzidos para
atuavam. carie evidente *8504 *19% TI. identificar o impacto
radiograficamente NT. . .
*150% dessas diferencas na qualidade do

T

tratamento.
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Caso 4: 1° molar
superior com uma lesdo
interproximal.

Caso 5: 1° molar
superior com peguena
lesdo e cérie na
superficie distal.

Caso 6: 1° molar
superior sem evidéncia
radiografica de lesdo de
carie.

Caso 8: 1° molar
superior com uma leséo
de cérie na superficie
distal.

Clinicos gerais e
odontopediatras:
*1% NT
*99% TI.

Clinicos  Odontopediatras
gerais: *20% NT.
*29% *80% TI.

NT.

*71%

TIL

Clinicos  Odontopediatras
gerais: *90% NT.
*85% *10% TI.

NT.

*15%TI.

Clinicos  Odontopediatras
gerais: *4% NT.

*12% *96% TI.

NT.

*88%

TIL
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5 DISCUSSAO

A Odontologia conta com ampla disponibilidade de recursos no que se refere a
opcéo de tratamento de lesbes de carie dentaria em dentes deciduos. Existem medidas
preventivas que vao desde técnicas que previnem o surgimento da doenca carie, como
as orientacdes basicas de controle de placa dentéaria, uso da aplicacdo tdpica de fluor e
controle na ingestdo de carboidratos até medidas terapéuticas ndo invasivas que evitam
tratamentos agressivos, que muitas vezes sdo desnecessarios a estrutura dentéria. Desta
maneira, a utilizacdo adequada de medidas terapéuticas (porém ndo invasivas), que
interfiram no processo de desenvolvimento da doenca cérie, deve ser considerada nao

apenas parte integrante da prevencao, mas o tratamento real da mesma.

Acreditando que o cuidado com a saude bucal infantil deve se voltar para a
prevencdo e o tratamento da carie, 0s mais novos conceitos em Cariologia oferecem
mais detalhes sobre o processo evolutivo da doenca, apontando para novas formas de
diagnéstico e tratamento. Conhecer muito bem o processo dessa doenca, sua
microbiologia, processo evolutivo e atividade da doenca sdo condicao para tratar melhor
a patologia e, principalmente, inativa-la precocemente, evitando maiores intervencdes
no elemento dental. Assim, fazer o uso de fluoretos interferindo na atividade da doenca,
dispensa a necessidade de intervencao restauradora no elemento dentario. Logo, essa
abordagem de tratamento da carie evite também o “ciclo restaurador repetitivo”, que
decorre de situacdes de constantes restauracfes como forma de tratamento que, por
conseguinte, levam a perda de estrutura dentaria (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

O desafio atual esta em encorajar 0s cirurgides-dentistas a adotarem técnicas e
atitudes de uma nova forma de se fazer Odontologia. Mudangas ocorridas nos
conhecimento cientificos da doenca cérie, desde a década de 90, resultaram na filosofia
conversadora da estrutura dentaria. O efeito foi o surgimento do tratamento
minimamente invasivo que apresenta como principais objetivos primeiramente

interromper a doenga e posteriormente restaurar a perda mineral.

A remocdo completa do tecido cariado foi, por muito tempo, considerada a
estratégia ideal no tratamento de lesdes profundas de carie dentéria, independente de sua
extensdo. Atualmente, a literatura apresenta diferentes técnicas para a realizagdo destes
procedimentos minimamente invasivos em dentes deciduos, como por exemplo, o

capeamento pulpar indireto (CPI) e o tratamento restaurador atraumatico (ART). Ambos
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que tem como protocolo a remocao total de tecido cariado das paredes laterais (para que
haja adesividade entre o dente e 0 material restaurador) e a remocdo parcial de tecido
cariado da parede pulpar (protegendo o tecido remanescente com cimento de hidroxido

de calcio e selando a cavidade com material adesivo) (FALSTER, et al., 2002).

O procedimento fundamental para o éxito das duas técnicas conservadoras
citadas é o adequado selamento da cavidade, isolando a lesdo cariosa do meio bucal.
Isso evita a infiltracdo de substratos para as bactérias da dentina remanescente (parede
pulpar), favorecendo a paralisagdo da leséo de carie.

Analisando a alta porcentagem de tratamentos invasivos escolhidos pelos
clinicos-gerais e odontopediatras em relacdo aos casos clinicos de lesdes de cérie em
metade interna de dentina, McKnight-Hanes 1991: (casos clinicos 4: 94%, caso clinico
7: 100% e caso clinico 8: 99%), acredita-se ser mais de acordo lancar mao de técnicas
mais conservadoras explicitadas acima, do que optar pelos tratamentos invasivos
relatados no estudo (restauracdo de amalgama, restauracdo de resina, coroas de aco

associadas ou ndo a tratamento endodéntico como pulpectomia e pulpotomia).

Nos casos clinicos 7 e 8 que se referiam a lesbes de carie proximais em metade
interna de dentina McKnight-Hanes (1991), onde o tratamento invasivo foi indicado por
praticamente todos os clinico-gerais e odontopediatras. Assim, concorda-se com a op¢do
de tratamento de tratamento restaurador, porém em lesbes cariosas profundas em
dentina, devido ao risco imediato de envolvimento pulpar, devem-se priorizar opc¢des

minimamente invasivas como ART ou CPI.

Em contrapartida, lesbes de céarie em metade externa de dentina como as
referidas no caso clinicos 1 de McKnight-Hanes (1991) e nos casos clinicos 2, 4, 5e 8
de McKnight-Hanes (1992) o monitoramento da lesdo é viavel desde que seja possivel
o0 controle dos fatores etioldgicos envolvidos na doenca (TOLEDO, 2005). Nao havendo
necessidade para o alto numero de tratamentos invasivos escolhidos pelos cirurgiGes-
dentistas: caso clinicol de McKnight-Hanes (1991) (94% dos clinicos gerais e 98% dos
odontopediatras). Casos clinicos de McKnight-Hanes (1992): 4 (ambos os cirurgides-
dentistas 99%), 5 (71% dos clinicos gerais e 80% dos odontopediatras) e caso clinico 8

(88% dos clinicos gerais e 96% dos odontopediatras).



24

Aliado a isso, as descri¢des dos casos clinicos com lesdes de carie proximal em
metade externa de dentina ou na JAD, uma alternativa de tratamento indicada € o
selamento da superficie proximal. As indicagdes para o selamento destas lesGes se da
quando diagnosticadas radiograficamente e classificadas como leséo restrita ao esmalte,
lesdo de esmalte incluindo a juncdo amelodentinaria e lesdo restrita ao terco externo da
dentina, na presencga de cavidade. Esta classificagdo se deve ao fato de que até estes
estagios de evolucdo da doenca, espera-se a capacidade remineralizadora da dentina.
(ABUCHAIM et al., 2011)

A importancia de se adiar ou mesmo evitar 0 momento da primeira restauracdo
estd no fato de que os preparos cavitarios convencionais para restaurar as lesdes de carie
proximais apresentam caracteristicas bastante invasivas e podem resultar na perda do
elemento dental uma vez que, a cada nova substituicdo da restauracdo, existe um
aumento da cavidade com reducdo da resisténcia do dente higido. (ABUCHAIM et al.,
2011)

Desta maneira, as lesdes dos casos clinicos 2, 4, 8 de McKnight-Hanes (1992) e
caso clinico 1 de McKnight-Hanes (1991) seriam cabiveis de receberem selamento

proximal como tratamento.

Quando ndo ha evidéncia radiografica de lesdo de carie como nos casos clinicos
3 e 6 McKnight-Hanes (1992) ¢ evidente a importancia do exame visual, realizado em
condicdes ideais, para que seja possivel determinar a real existéncia de lesdo de carie e
assim poder estabelecer o tratamento, seja 0 monitoramento das lesdes, controle dos

fatores etioldgicos da doenga e/ou fluorterapia.

Uma justificativa para o menor percentual de tratamentos invasivos escolhidos
pelos clinicos gerais quando comparados aos odontopediatras seria a dificuldade de
manejo de criancas no atendimento odontologico. Ferreira et al. (2009), afirmam que é
comum na prética clinica odontoldgica infantil, manifestacbes de medo e ansiedade do
paciente, que, quando nédo controladas pelo cirurgido-dentista, podem causar danos aos
mecanismos emocionais da crianca, e logo, o comprometimento da qualidade do
atendimento odontoldgico. Estas situagdes podem ser minimizadas por meio da
construcdo de uma relagdo de confianga com o profissional mediante a aplicacdo de

conhecimentos de psicologia infantil, possibilitando um melhor entendimento do
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comportamento da crianca em tratamento odontologico e possibilitando um correto

manejo do paciente infantil.

Um importante fator que deve ser levado em consideracdo diante das opcdes de
tratamentos eleitas pelos dentistas, é a baixa concordéncia de diagnostico entre os
profissionais, que pode ser explicada por fatores individuais associados a sua formacao
académica. Assim, necessitam-se de profissionais mais preocupados e preparados para o

diagndstico, controle e tratamento da doenca céarie. (SANTOS et al., 2003)

Entretanto, mesmo diante de diversas evidéncias clinicas relatadas que
confirmam a efetividade das técnicas disponiveis para a decisdo dos profissionais da
Odontologia frente ao tratamento de lesGes cariosas, a utilizacdo destes métodos deve
ser encorajada através de realizacdo de mais estudos clinicos a fim de ampliar a

aceitacdo e utilizacdo.

Por fim, os dois artigos utilizados para esta revisdo sistematica de literatura,
trazem como o tratamento com maior percentual de escolha entre os cirurgides-dentistas
os tratamento invasivos. Mostrando a tendéncia do cirurgido-dentista em indicar o
tratamento invasivo para o controle da doenca carie. Cabe salientar, que o ano referido
desses artigos (1991 e 1992) a Odontologia estava voltada para a visdo curativa da
doenca cérie, ao contrario de hoje, onde se preconizam a prevencdo dessa doenga aliada

a técnicas de tratamento mais conservadoras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o presente estudo ter realizado uma revisdo sistematica de literatura,
0s 2 artigos utilizados para extracdo dos dados, ndo séo considerados os ideais para
avaliarem em qual estagio de progressdo de lesdo de carie em dentes deciduos os
cirurgides-dentistas optariam por intervir invasivamente. Estes artigos disponibilizaram
apenas 0 exame radiografico como método de deteccdo de lesdo de carie. Néo foi

descrito o0 exame visual das lesdes, bem como as condic@es clinicas dos pacientes.

Salientando que é de suma importancia fazer o uso de métodos que apresentem
desempenho satisfatorio na detec¢do diante de minimas alteracGes minerais decorrentes

da carie.

Diversos estudos excluidos desta revisdo sistematica abordaram técnicas ou
materiais restauradores, sem discutir os parametros utilizados pelos dentistas para a
tomada de decisdo frente as lesdes de carie. Apesar do entendimento atual dos processos
de desenvolvimento e paralisacdo da doenca carie, estes conhecimentos parecem ndo ser

utilizados pelo cirurgido dentista na tomada de deciséo de tratamento restaurador.

Desta maneira, sdo necessarios novos estudos que abordem esse tema de forma
mais completa e em consonancia aos aspectos mais atuais da abordagem da doenca

carie.
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