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“Dizem que a vida é para quem sabe 

viver, mas ninguém nasce pronto. A 

vida é para quem é corajoso o 

suficiente para se arriscar e 

humilde o bastante para aprender”  

Clarice Lispector  
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Resumo 

 

A diminuição da prevalência da doença cárie vem sendo acompanhada pela redução 

na velocidade de progressão da doença, possibilitando a identificação de um maior 

número de lesões de cárie incipientes. Assim estratégias não invasivas podem ser 

empregadas visando a preservação dos tecidos dentários. O presente estudo 

retrospectivo avaliou o comportamento de lesões cariosas ativas em esmalte após 

tratamento não invasivo/microinvasivo, e fatores associados com inativação e não 

progressão dessas lesões. A amostra de conveniência foi composta por todos os 

prontuários clínicos de pacientes atendidos em um serviço público no período de 

2017 e 2018 com presença de lesões ativas em esmalte – escore 1, 2 e 3 (ICDAS). O 

desfecho inativação foi definido quando na última consulta foi registrado escores 1, 

2, 3, 5, ou 6 (ICDAS), classificado como inativo de acordo com os critérios de Nyvad 

ou selado. A não progressão foi definida quando lesões em esmalte (escores 1, 2 e 3 

do ICDAS) no baseline permaneceram na mesma categoria (escore 1, 2 e 3 do ICDAS) 

na última consulta ou quando lesões em esmalte (escore 1 e 2 ICDAS) tornaram-se 

escore 0 (ICDAS) na última consulta. Regressão de Poisson foi utilizada para avaliar 

a associação de variáveis independentes com os desfechos de inativação/não 

progressão. De 365 lesões ativas de cárie em esmalte de 105 pacientes, 72,6% 

inativaram e 92,1% não progrediram. O tempo médio entre a primeira e última 

consulta foi de 6,5 (±4,1) meses. A prevalência de inativação foi maior em crianças 

acima de 6 anos de idade (PR:0.55 CI: 0.34;0.91; p=0.020). Uma maior prevalência 

de lesões de cárie em esmalte que não inativaram após tratamento foi associada ao 

aumento na porcentagem do índice de placa visível (IPV) (PR:1.01 CI:1.00;1.02 

p=0.007). Não houve associação entre as variáveis independentes e a progressão 

das lesões. Conclui-se que a maioria das lesões iniciais de cárie inativaram e não 

progrediram após tratamento conservador. Crianças maiores de 6 anos de idade 

apresentaram maior prevalência de inativação das lesões de cárie em esmalte e um 

aumento na porcentagem do IPV foi observado como um fator de risco para a 

inativação, pós-tratamento conservador.  

 

Palavras-chave: cárie dental, dentes decíduos, dentes permanentes. 
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Abstract 

 

The dental caries prevalence decline has been accompanied by a reduction of the 

progression rate of the disease, allowing the identification of incipient carious 

lesions. Thus, noninvasive strategies can be used to preserve the integrity of tooth 

surface. This retrospective study investigated the behavior of active enamel carious 

lesions after non- and micro-invasive treatment, and the factors associated with the 

inactivation and non-progression. The sample consisted of all clinical records of 

children treated in a public set, attended during the period of 2017 and 2018, who 

had active enamel carious lesions - scores 1, 2, and 3 (ICDAS). The outcome 

“inactivation” was set when in the last appointment was registered scores 1, 2, 3, 5 

or 6 (ICDAS) classified as inactive according to the Nyvad criteria or sealed. We 

considered non progression of the enamel carious lesions, when enamel lesions 

(scores 1, 2 and 3 of the ICDAS) at baseline remained in the same category  (carious 

lesions scores 1, 2 and 3 of the ICDAS) in the last appointment or when enamel 

lesions (scores 1 and 2 of the ICDAS) at baseline became to lesions score 0 of the 

ICDAS in the last appointment.. Poisson regression model was used to investigate 

the association of the independent variables with inactivation and non-progression. 

From 365 active enamel carious lesions of 105 patients, 72.6% inactivated and 

92.1% did not progress. The mean time between first and last appointment was 6.5 

(±4.1) months. The prevalence of inactivation was higher among children with > 6 

years old (PR:0.55 CI: 0.34;0.91; p=0.020). Higher prevalence of lesions that did not 

inactivate post-treatment was associated with a higher visible plaque index 

(PR:1.01 CI:1.00;1.02 p=0.007). No independent variables were associated with 

lesions progression. It was concluded that most of the initial carious lesions 

inactivated and did not progress after conservative treatment. Children above 6 

years old had a higher prevalence of inactivation of enamel carious lesions and an 

increase in the percentage of IPV was observed as a risk factor for inactivation, after 

conservative treatment. 

 

Keywords: dental caries, primary teeth, permanent teeth.  
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%  Por cento  

<  Menor  

>  Maior  
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ICDAS  International Caries Detection and Assessment System 
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1. Introdução 
 

A cárie dentária é uma das doenças crônicas mais prevalentes no mundo 

(KASSEBAUM et al., 2017). No Brasil, 53,4% das crianças aos cinco anos de idade 

possuem a doença cárie, tendo em média o índice ceo-d de 2,43 dentes com 

experiência de cárie, sendo o componente cariado o mais expressivo (BRASIL, 

2012). Estudos epidemiológicos têm observado uma redução na sua prevalência, 

baseada no índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) que reconhece 

apenas lesões em estágios mais avançados (cavidades) (BRASIL, 2012; FRENCKEN 

et al., 2017). A diminuição da prevalência vem sendo acompanhada pela redução na 

velocidade de progressão da doença (LAGERWEIJ, LOVEREN, 2015) possibilitando 

a identificação de um maior número de lesões de cárie incipientes (BRAGA et al., 

2009). Nesse estágio as lesões podem ser paralisadas, preservando a integridade 

dos tecidos dentários (NYVAD, 2004). 

O processo dinâmico da doença cárie consiste em períodos alternados de 

desmineralização e remineralização da estrutura dentária, a qual ocorrendo por 

tempo suficiente, pode ter seus cristais de hidroxiapatita solubilizados resultando 

em lesões iniciais de cárie geralmente em sítios anatômicos predisponentes a 

estagnação de biofilme dentário (PITTS et al., 2017). A presença de biofilme e 

alterações na dieta, como maior frequência de consumo de carboidratos, os quais 

são convertidos em ácidos pelas bactérias presentes na placa, levam a variações no 

pH. Quando períodos de pH crítico são frequentes (< 5,5 – na ausência de flúor e < 

4,5 na presença de flúor), pode ocorrer predomínio da saída de íons do esmalte 

dentário, formando uma lesão de cárie (CURY, 2002; FEATHERSTONE, 1999; 

WOLINSKY, 1994).  
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Devido a este cenário, o sistema de detecção de cárie baseado na inspeção 

visual tem sido proposto para detectar todos os estágios das lesões de cárie (ISMAIL 

et al., 2007), desde o primeiro sinal clínico da doença até cavidades extensas em 

dentina. A utilização de índices validados, como o International Caries Detection and 

Assessment System (ICDAS), através de boa iluminação e superfície limpa, promovem 

maior acurácia da inspeção visual (EKSTRAND et al., 2018), entretanto esta 

ferramenta não contempla a avaliação da atividade da lesão de cárie. Dessa forma, 

os critérios de Nyvad (1999) servem como ferramenta auxiliar na identificação de 

atividade da lesão de cárie. Assim, classificam-se como ativas as lesões com 

coloração esbranquiçada/amarelada com perda de brilho, superfície rugosa, 

geralmente coberta com placa e próximo à superfície gengival e sulcos oclusais; e 

inativas, lesões com coloração esbranquiçada/amarelada brilhosa, com textura lisa 

e sem biofilme cariogênico associado. Essa avaliação da atividade da cárie reflete a 

dinâmica da transição da lesão ao longo do tempo e, juntamente com outros 

parâmetros clínicos e radiográficos de diagnóstico, é essencial para determinar a 

decisão de tratamento.  

Um estudo de coorte demonstrou que a progressão das lesões ativas em pré-

escolares foi 50% mais frequentes que as lesões inativas, independente da 

severidade (lesões em esmalte ou dentina) (GUEDES et al., 2014). Entretanto, 

superfícies hígidas e lesões iniciais de cárie em crianças que já apresentam lesões 

cavitadas são mais propensas a progressão para condições mais severas (GUEDES 

et al., 2016).  

Neste sentido, lesões de cárie inativas em esmalte (paralisadas) não 

demandam nenhum tratamento (porém devem ser monitoradas), enquanto lesões 

não cavitadas ativas e lesões cavitadas ativas em esmalte devem ser manejadas de 
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forma não invasiva ou micro invasiva (SCHWENDICKE et al., 2019). A filosofia da 

Odontologia minimamente invasiva destaca-se pelo seu caráter conservador e de 

acessível aplicação, assim estratégias não invasivas envolvem o controle da dieta, 

controle do biofilme, e o uso racional de fluoretos para o controle do balanço 

mineral. Selantes podem ser utilizados como tratamento microinvasivo para lesões 

cariosas em esmalte (SCHWENDICKE et al., 2019). Essas medidas incluem o manejo 

dos fatores etiológicos baseado no risco individual de cárie dentária. 

Diversas estratégias conservadoras que visam a remineralização da 

estrutura dentária têm demonstrado benefícios na diminuição da progressão de 

lesões de cárie não cavitadas. Entretanto, a evidência é limitada sobre a efetividade 

desses tratamentos aplicados em lesões incipientes de cárie em pacientes de alto 

risco (TELLEZ et al., 2013). Além disso, não está claro quais os fatores de risco 

relacionados a nível dentário e individual podem influenciar no sucesso do 

tratamento não invasivo ou microinvasivo para o controle das lesões iniciais de 

cárie. 
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2. Objetivos 
 

2.1. Objetivo Geral  
 

Avaliar o comportamento de lesões cariosas ativas em esmalte em pacientes 

de alto risco de cárie após tratamento não invasivo/microinvasivo, assim como, a 

associação de determinantes em nível individual e clínico relacionados à inativação 

e não progressão das lesões. 

 

2.2. Objetivos Específicos  
 

- Descrever a prevalência de lesões de carie incipientes (manchas brancas ativas e 

microcavidades ativas em esmalte) em pacientes com alto risco de cárie; 

- Identificar os tratamentos efetuados; 

- Determinar o número de lesões que inativaram e não progrediram após a 

instituição do tratamento; 

- Avaliar as possíveis associações entre determinantes em nível individual, clínico e 

tratamento relacionados à inativação e não progressão das lesões ativas em esmalte. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a maioria das lesões ativas de cárie em esmalte tornaram-se 

inativas e não progrediram após o tratamento não restaurador. O aumento na 

porcentagem do índice de placa visível é um fator de risco para a inativação das 

lesões. Crianças maiores de 6 anos de idade é fator de associação para a inativação 

das lesões de cárie em esmalte. Nesta amostra de conveniência, que teve um tempo 

médio de 6,5 (± 4,1) meses entre os exames, não foi encontrado associação da 

progressão das lesões iniciais de cárie com fatores individuais e clínicos. Dessa 

forma, estratégias conservadoras demonstraram ser apropriadas para inativação e 

paralisação das lesões iniciais de cárie. 
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