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RESUMO

Objetivo:O presente trabalho se propde a discutir, asformas
de tratamento para cada tipo de lesdo cariosa apds seu
correto diagnostico. Material e Métodos: foi realizada uma
busca de estudos relevantes publicados nas bases de dados
PUBMED, LILACS, SCIELO e MEDLINEaté junho de
2014.Resultados:Os sulcos e fissuras oclusais sdo regides
de elevado risco para o desenvolvimento de lesdes cariosas,
por ser uma superficie bastante retentiva para o acimulo de
biofilme. Essas lesdes podem ocorrer também nas
superficies interproximais e nas superficies lisas, sendo a
primeira localizada rotineiramente mais na cervical abaixo do
ponto de contato, e a segunda na superficievestibular ou
lingual/palatina. Para o tratamento das lesdes incipientes,os
fluoretos, como os vernizes e géis fluoretados, vém sendo
utilizados como instrumentos eficazes e seguros na
prevencao e no controle da carie dentaria. Desse modo, a
fluorterapiaconsiste em um importante elemento dos sistemas
de prevengédo a carie dentaria. Conclusdo: O profissional
deve adotar uma correta conduta terapéutica de modo a
intervir com o minimo de desgaste dentario e que seja efetiva
no controle e paralisagdo da doenca. Na duvida quanto a
conduta a ser empregada a melhor opgdo € empregar
medidas de promogéao de saude, esperar monitorando o caso
e reavaliar posteriormente o quadro; visto que desgastes na
estrutura dental devem ser feitos apenas quando for de
extrema necessidade.
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ABSTRACT

Objective:This literature review discussesthe treatment
modalities for each type of carious lesion after their correct
diagnosis. Materials and Methods: We performed a search
of relevant studies published in PUBMED, LILACS, SciELO,
and MEDLINE,up toJune 2014. Results:Occlusal pits and
fissures are high-risk areas for the development of carious
lesions due to theirvery retentive surface, which favors
biofilm buildup. These lesionscan also affect interproximal
and smooth surfaces of the tooth, the first located in the
cervical regionbelow the contact point, and the second
surroundingthe buccal and lingual/palatal surfaces.Fluoride,
such as fluoride varnishes and gels, have been used
effectively and safelyin theprevention and control ofincipient
caries lesions. Thus, fluoride therapyconstitutesan important
approach tothe prevention of tooth decay. Conclusion: the
dental professional should adopt a correct therapeutic
approach to intervene with minimal tooth wear and maximum
effectiveness in the control of the disease. In case one is
unsureof the most appropriate conduct to be followed in a
given situation, it is advised to employ health promotion
measures, follow-up and then reassess the case.Tooth wear
should beperformed only when extremely needed.

DESCRIPTORS
Dentistry.Dental Caries.Diagnostics.Therapeutics.

1 Académico de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VIII. Araruna. Paraiba. Brasil.
2 Professor Doutor do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus VIII. Araruna. Paraiba. Brasil.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



SILVA et al.

carie dentaria ¢ uma doenca oral de
etiologiamultifatorial, que se desenvolve em um
hospedeiro susceptivel, colonizado por uma
microbiota composta predominantemente por
microrganismos aciduricos e acidogénicos; tal
patologiapodeser prevenida, detida e controlada'. A
acdo da saliva, do tempo e de acidos organicos,
principalmente o 4cido latico, produzidos com
frequéncia em pacientes que tem uma dieta rica em
carboidratos (especialmente a sacarose), pode levar a
dissolu¢ao da estrutura dental®. O desenvolvimento e a
progressdo da carie dentaria dependem da presengado
biofilme na superficie do dente. Sendo assim, a atividade
metabolica deste biofilme ¢ o fator principal para o inicio
da desmineralizagdo, que ocorre como resultado do
desequilibrio, entre a capacidade tampao da saliva e a
acdo dos acidos produzidos pelos microorganismos
presentes no biofilme, tendo como consequéncia o
inicio e o estabelecimento de tal patologia®.

Esta patologia apresenta uma elevada
prevaléncia em nivel mundial, apesar da disponibilidade
de varios meios profilaticos, incluindo o uso diario de
dentifricios fluoretados, agua fluoretada, selantes
dentarios, programas educativos em satde bucal ¢
bochechos com anti-sépticos®. A sua ocorrénciaesta
relacionada a diferentes determinantes: socioeco-
ndmicos, culturais e biologicos. Além desses, outros
fatores como a idade do paciente, o estilo de vida, a
existéncia de programas e iniciativas de promocao a
saude bucal e prevencdo das doengas bucais, as
mudangas no padrdo alimentar da populagdo com o
aumento da ingestao de alimentos industrializados ricos
em carboidratos, ¢ a descontinuidade de assisténcia a
saude bucal, também estdo relacionados com a
ocorréncia da doenga carie’. Embora ela possa ser
prevenida, o tratamento restaurador, e substituigdo por
restauragdes, ainda, sdo as condutas mais comuns®.

Nesse contexto, infere-se que acariologiaé a
area da odontologia que se dedica ao estudo da carie
dentaria e dos fatores que estdo relacionados com a
mesma. A base do conhecimento sobre cariologia tem
se expandido ao longo do tempo, marcado por uma
separagao entre a linha restauradora e a linha preven-
tiva’. Na odontologia restauradora, o tratamento das
lesdes cariosas foi revisto varias vezes. A odontologia
minimamente invasiva tem como objetivo a preservagao
da maior quantidade possivel do remanescente dental.
Um dos fatores que contribuiu com a odontologia
minimamente invasiva foi o advento das restauragdes
adesivas, nas quais ndo ¢ mais necessario a realizagio
de preparos cavitarios com grandes extensdes,
limitando-se apenas a remogdo do tecido cariado®.

A deteccdo precoce de uma pequena lesdo

cariosa, aliado ao correto diagndstico, torna-se
importante no estabelecimento do plano de tratamento
e também no progndstico em longo prazo daquela lesdo,
sendo necessario diferenciar as lesdes que precisam de
intervencgdo restauradora, daquelas que podem ser
preservadas por meio de métodos ndo-invasivos, ou
seja, métodos preventivos®.

O diagndstico de lesdes de carie pode tornar-
se dificil em determinadas circunstancias, e, apos o
correto diagndstico deve-se estabelecer o correto plano
de tratamento com a escolha da melhor opgao para tratar
cada caso. Diante do exposto, o presente trabalho se
propde a discutir as condutas terapéuticas para cada
tipo de lesdo cariosa, apds seu correto diagnosti-
co.

MATERIALE METODOS

A principal questdo utilizada nessa revisao foi:
“Diante do diagnostico de uma lesdo de carie, quando
se deve intervir e como deve ser o tratamento?”. Para
tanto, foi realizada uma revisao da literatura por meio de
uma busca bibliografica de estudos clinicos e estudos
originais, publicados nas bases de dados PUBMED/
MEDLINE, LILACS e SCIELO, sendo utilizados estudos
publicados no periodo entre janeiro de 2006 até
dezembro de 2014. A estratégia de busca foi por meio da
utilizagdo dos seguintes descritores: tratamento de
lesdes cariosas, lesdes de carie em superficies livres,
lesdes de carie em cicatriculas e fissuras, lesdes de carie
em superficies proximais e tratamento de carie em
dentina, como descritos no Quadro 1. Foram incluidos
nesse estudo, trabalhos completos publicados em
inglés, espanhol e portugués, que tratavam da
terapéutica da carie dentaria e de quando e comointervir
na mesma, apos a sele¢do dos artigos, os mesmos foram
avaliados e classificados em elegiveis (estudos que
apresentaram relevancia clinica e tinham possibilidade
de serem incluidos na revisdo) e ndo elegiveis (estudos
sem relevancia, sem possibilidade de inclusdo na
revisdo). Dentre os critérios observados para a escolha
dos artigos foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo de forma
gratuita a e clareza no detalhamento metodoldogico
utilizado do mesmo, os trabalhos que ndo se
enquadravam nesses critérios foram excluidos da
revisdo. Também foram utilizados como forma de
consulta, livrosespecificos que tratam da tematica da
pesquisa, que podem ser observados no Quadro 2.

Portanto, dos 704 produtos bibliograficos
encontrados, 22 foram selecionados, além de 8 livros
que tratavam da tematica abordada.
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Base de dados

PubMed/Medline

Scielo

Lilacs

Palavras-chaves

*Tratamento de lesbes
cariosas/Treatmentofcariouslesions

*Lesbes de carie em superficies
livres/ Cariouslesions in
freesurfaces
*Lesbes de carie em cicatriculas e
fissuras/ Cariouslesions in pits and
fissures
*LesGes de carie em superficies
proximais/ Cariouslesions in the
proximal surfaces
*Tratamento de carie em dentina/
Treatmentof caries in dentin

*Tratamento de lesGes
cariosas/Treatmentofcariouslesions
*LesOes de carie em superficies
livres/ Cariouslesions in
freesurfaces
*Lesbes de carie em cicatriculas e
fissuras/ Cariouslesions in pits and
fissures
*LesGes de carie em superficies
proximais/ Cariouslesions in the
proximal surfaces
*Tratamento de carie em dentina/
Treatmentof caries in dentin

*Tratamento de lesGes
cariosas/Treatmentofcariouslesions
*LesGes de carie em superficies
livres/ Cariouslesions in
freesurfaces
*LesGes de carie em cicatriculas e
fissuras/ Cariouslesions in pits and
fissures
*Lesbes de carie em superficies
proximais/ Cariouslesions in the
proximal surfaces
*Tratamento de carie em dentina/
Treatmentof caries in dentin

Resultado da busca Artigos selecionados
216 5
10 2
5 1
10 2
255 5
31 1
1 1
0 0
3 1
22 1
43 1
47 0
1 0
6 0
54 0

REVISAO DE LITERATURAPREVENCAO DA CARIE

Os fluoretos vém sendo utilizados como

instrumento eficaz e seguro na prevengao e controle da
carie dentdria. Desse modo, a fluorterapia consiste em
um importante elemento dos sistemas de prevengdo a
carie dentaria. O fluor além de atuar reduzindo a
prevaléncia da carie dentaria, também age reduzindo a
velocidade da progressao de lesoes ja estabelecidas™
11

O objetivo da utilizag@o de fluoretos ¢ manter
o ion fluor sempre presente na cavidade oral, para que o
mesmo possa interferir no desenvolvimento do processo
carioso e possa também participar no processo de des e

remineralizagdo, que ocorre entre a estrutura dental e o
meio ambiente bucal quando ha mudangas no pH bucal.
A utilizag@o do fluor podeser coletivaouindividual. Os
meios coletivos constam da fluoretagdo das dguas de
abastecimento ou do uso de dentifricios e bochechos
fluoretadoscomdiferentes concentragdes de fluoreto em
sua composi¢do. Os meios individuais consistem na
aplicacdo topica de vernizes fluoretados,bochechos a
0,05% ou 0,2% e uso de materiais dentarios que liberam
fltior, como ocorre no caso do cimento de ionémero de
vidro®'.

O dentifricio ¢ considerado um dos métodos
mais racionais de preveng¢ao a carie, esse método alia a
remocao do biofilme dental a exposi¢ao constante ao
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AUTORES TiITULO ANO
Doenca carie: manifestagdes
BURNETT JR LH, clinicas, diagnéstico e
CONCEICAQ EN. terapéutica. In: CONCEICAO, 2007
et al. Dentistica satde e
estética.
CURY JA, TENUTA LMA, Paradigms in Teaching Cariology.
SERRA MC. In: Fernandes CP (org). A 2010
worldclassdentistry. FDI 2010
Quando restaurar e quando deter a
ELDERTON RJ. doenca carie. In: BARATIERI LN et
al.Odontologia restauradora: 2015
fundamentos e possibilidades.
FEJERSKOV O, KIDD, E. Carie dentaria: a doenca e seu 2011
tratamento clinico.
Decisdo de tratamento
restaurador baseada em
MALTZ M, JARDIM JJ, ALVES evidéncias cientificas. In: 2014
LS. BUSATO ALS, MALTZ, M.
Cariologia: Aspectos de
dentistica restauradora.
SALDINI B, BUSATO ALS, Tratamento restaurador em lesdes
GIURIATO JB, BROLIATO G, cervicais cariosas e ndo-cariosas.
RESTON EG, SATO C, et al. In: BUSATO ALS, MALTZ, M. 2014
Cariologia: Aspectos de dentistica
restauradora.
SAUDE. MINISTERIO DA Guia de recomendagdes para o 2009
SAUDE. uso de fluoretos no Brasil.
Odontologia Restauradora
TORRES CRG. Estética e Funcional: principios 2013

para a pratica clinica.

Artigos encontrados de acordo
com as estratégias de busca
usadas:

-PubMed/Medline (n=496)
-Scielo (n=57)

-Lilacs (n=151)

Artigos Excluidos:
-PubMed/Medline:

Nio condizente com o assunto:
309

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 120
N&o disponivel: 50

-Scielo (n=57)

N3o condizente com o assunto:
. 32

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 8
Néo disponivel: 13

-Lilacs (n=151)

N3o condizente com o assunto:
101

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 21

v N&o disponivel: 28

Artigos incluidos na revisdo:
-PubMed/Medline (n=17)
-Scielo (n=4)

-Lilacs (n=1)

Fiqura 1: Processo de identificacdo e selecdo dos artigos para incluséo na reviséo.
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fltor, ele mantém a concentragao de fluor alta na saliva
por, pelo menos, 40 minutos apos a escovagdo.Os
dentifricios fluoretados sdo indicados para toda a
populagdo, em especial criangas abaixo dos nove anos
de idade.Elasdevem usar em pequenas quantidades o
equivalente a um grdo de arroz, devido ao risco no
desenvolvimento dafluorose dentaria''.

A solucdo concentrada de fluoreto de sodio,
também poder ser empregada na prevengdo da carie
dentaria. Essa solug@o pode ser bochechada diariamente
(NaF a 0,05%), semanalmente ou quinzenalmente (NaF
a 0,2%). Essa forma de prevengdo pode ser tanto para
uso individual (domiciliar)comocoletivo através dos
programas de saude publica, situagdo em que o uso
ocorre semanal ou quinzenal®!".

O gelfluoretadogeralmente ¢ utilizado em
populacdes onde métodos de alta frequéncia sdo
dificeis, por exemplo, populagdes isoladas ou distantes
dos centros urbanos. Os vernizes fluoretados sdo
materiais aderentes a superficie dentaria, que objetiva
reagir com a mesma e manter uma liberag@o constante
de fluor, para o ambiente bucal por um periodo maior de
tempo.Custose questdes operacionais devem ser
considerados para aplicagdo do verniz fluoretado™!".

Materiais dentarios, a base de cimento de
ionémero de vidro, que liberam fluor,também, podem
ser utilizados como selantes de sulcos e fissuras'. Tal
conduta previne ndo so a iniciagdo como a progressao
da carie!'3'4 Agrande vantagem desses materiaisé a
liberagdo de flior constante. Assim,asbaixas
concentragdes de flior no meio bucal controlam a carie,
independentemente do uso de fliior pelos individuos,
por exemplo, na forma de dentifricio fluoretado.Esses
materiais sdo particularmente indicados para individuos
de alto risco de carie (experiéncia passada de carie) e
para aqueles que ndo usam regulamente dentifricios
fluoretados'.

Todo o esforco deve ser focado no sentido de
diagnosticar e paralisar a lesabo ainda no estagio de
mancha branca, sendo necessairio apenas o tratamento
preventivo atraveis da desorganizac’aPo do biofilme na
superfiicie da lesdo, uma vez que ainda nabo existem
bacteirias dentro da lesaPo. Contudo,caso a camada
superficial seja rompida, por exemplo, pela sondagem
da superfiicie com um instrumento odontoloigico, ocorre
uma invasabo bacteriana do corpo da lesabo,
impossibilitando o controle da placa, sendo necessaria
uma conduta restauradora.Quando a lesdo cariosasub-
superficial em esmalte ei detectada antes que a
cavitac’aPo ocorra, o tratamento da doenc’a cairie ¢é
realizada pelo uso de medidas preventivas ¢ fluorterapia.
Tal conduta promoverai a deposigdo de sais de cailcio
na superfiicie ¢ dentro da lesabo. As lesobPes pequenas,
em geral, desaparecem completamente. Contudo,
lesoPes maiores, em geral, permanecem visiiveis, embora

estejam paralisadas, uma vez que os poros da camada
superficial se fecham, o que nabo permite que os minerais
se depositem homogeneamente no corpo da lesabo'.

CONDUTA TERAPEUTICA NA CARIE DE
CICATRICULAS E FISSURAS

Os sulcos e fissuras oclusais, constituem
regides de maior risco para odesenvolvimentodas lesdes
cariosas, por ser uma superficie de predile¢do para o
actimulo de biofilme devido a sua anatomia. A detecgdo
precoceda lesdo cariosa torna-se importante frente
apossibilidade deum tratamento preventivo, pois
recursos que interferem no mecanismo de
desenvolvimento da lesdo e/ou impedem sua evolugdo,
sdo fundamentais dentro de uma abordagem nao
restauradora emedidas preventivas de saude para o
individuo?.

Cerca de 50% das caries dentais ocorrem em
superficies oclusais, sendo de dificil diagnostico devido
a anatomiadas cicatriculas e fissuras. Aproximadamente
90% das lesdes cariosas em dentes posteriores iniciam-
se nestas regides, seguindo as dire¢des dos prismas de
esmalte, e se apresentando internamente em forma de
cone, com apice voltado pra a regido oclusal®.

O correto diagnoéstico dessas lesdes ¢é essencial
para que se estabelega o tratamento com melhor
progndstico em longo prazo, sendo necessario
diferenciar as lesdes que precisam de intervengao
restauradora, daquelas que podem ser preservadas por
meio de métodos nao-invasivos?, incluindo o uso de
fluoretos topicos, dentifricios, aplicacdo de selantes,
melhorias na dieta, educagdo em saude bucal e
assisténcia odontologica, de preferéncia preventiva'®.

As indicagdes para tratamento restaurador em
uma area de cicatricula e fissura relaciona-se com a
probabilidade de haver lesdo de carie significante na
dentina.Geralmente lesdes cariosas ndo cavitadas,
restritas a esmalte e tergo superficial da dentina e sem a
presenca de sintomatologia dolorosa,ndonecessitam de
intervengdo operatoria restauradora, a menos que a
lesdoesteja progredindo para por¢des mais internas da
dentinal”.

O procedimento clinico restaurador, deixou de
ser a nica forma de tratamento para se tornar parte de
um conjunto de medidas que visem a orientagdo e
instrugdo de saude bucal, podendo ser utilizado ou ndo
no tratamento da doenga carie, dependendo do estagio
de comprometimento da estrutura dentaria. O
aparecimento de tecido dentinario escurecido em
processos cariosos cronicos, ¢ indicativo de
procedimento conservador para o complexo dentina-
polpa, isto ¢, a camada dentindria escura ¢ formada por
dentina esclerosada, essa camada deve ser preser-
vada,visto queela ¢ uma forma de protecdo biologica,
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produzida pelos odontoblastos para proteger a polpa
dos agentes agressores. A remogao da dentina reacional
escurecida constitui-se em uma agressao adicional, cuja
magnitude ultrapassa a do ataque acido, uma vez que
envolve o aquecimento gerado pela agdo dos
instrumentos rotatorios, somando a remogao cirargica
de tecido vital'®.

Os tratamentos invasivosdevem ser
reservados somente para casos em que as intervengoes
preventivas ndo sejam aplicaveis, pois qualquer
restauragdo apresenta um periodo de duragao, exigindo-
sesubstitui¢cdes periddicas por novas restauragdes
entrando, assim, em um ciclo restaurador, as novas
restauragdes serdo inevitavelmente maiores,
contribuindo-se para uma diminui¢do da expectativa de
vida do dente, um fato que contribui para a progressao
desse ciclo, ¢ que, ao ser confeccionada uma
restauragdo, estara sendo tratada a lesdo de carie que ¢
a consequéncia da doenca carie, e ndo ascausasda
doenca propriamente dita, o que ndo impede que o
paciente venha a desenvolver novas lesdes de carie,
precisando assim da realizagdo de novas restau-
ragdes'>.

O selamento de cicatriculas e fissuras também
¢ uma alternativa que pode ser usada para deter lesdes
de carie iniciais em cicatriculas e fissuras'>!*. A abor-
dagem restauradora invasiva pode ser substituidapela
técnica de selamento das cicatriculas e fissuras como
forma de tratamento para lesdes de carie ndo cavitada
em dentina;essa abordagem parece eficaz tanto em
molares deciduos, como em molares permanentes®.

A aplicagdo de selante em cicatriculas e
fissuras com lesdes de carie em esmalte e dentina
superficial (lesdes cariosas incipientes de dentina) tem
o efeito de reduzir consideravelmente a flora bacteriana
viavel, bem como a atividade metabodlica do tecido
cariado, impedindo a progressao da lesdo, desde que o
selante permane¢a sem a presenca de sinais de
infiltragdo’.

A eficacia clinica doselamento depende da
manutengdo do vedamento e da integridade do selante
nas lesdes cariosas ndo-cavitadas®*. O cimento de
iondmero de vidro pode ser usado como material para
realizar o vedamento das cicatriculas e fissuras, selantes
a base desse materialmostraram altas taxas de perdada
superficie oclusal, os autores observaram ainda o
surgimento de cavidades no esmalte quando o cimento
era perdido®. Os selantes resinososexibiram maiores
taxas de retengdo?'?** . Essa taxa de resisténcia do
selamento sugere que materiaisa base de resina sdo
preferiveis em relacdo aos selantes a base de cimento
de ionémero de vidro'%.

CONDUTA TERAPEUTICA NA CARIE DE
SURPEFICIES LISASE LIVRES

As lesdes de superficies lisas sejam elas
localizadas nas superficies vestibulares ou linguais,
permitem acesso facil e direto para observacao e
higienizagdo por parte do paciente, dessa forma, o
tratamento restaurador pode ser apropriado apenas para
lesdes relativamente avancadas, e que apresentem
cavitagdo, em casos nos quais essa condigdo nao
ocorra, medidas orientacdo e instru¢do de saude bucal
sdo suficientes como tratamento para essas lesdes
cariosas, portanto, em lesdes de mancha branca ativa
em esmalte, isoladamente, ndo ¢ recomendado o
tratamento restaurador, pois a terapia com fluoretos ¢
capaz de promover a remineralizagdo dessa area de
esmalte afetada.Mesmo onde ha cavitacao significante
envolvendo a dentina, a lesdo, frequentemente, pode
ser controlada pelo paciente, de modo que o processo
carioso seja detido!” .

Quando a indicagao recai sobre o tratamento
restaurador de lesdes cariosas em superficie livre, o
cimento de iondmero de vidro e as resinas compostas
sdo os materiais de escolha. Estes materiais podem ser
usados isoladamente ou em associa¢do. Quando existe
tecido cariado ¢ necessaria a remog¢ao da dentina
infectada, porém tal conduta deve ser realizada com
cautela visando apenas a remogao deste tecido alterado,
que ja ndo ¢ mais passivel de remineralizagdo, apos a
sua remogao, a restauracgdo € executada'>?,

E pertinente ressaltar que o procedimento
restaurador €, portanto, apenas uma parte do tratamento,
quando realizado de forma isolada ele ndo impede o
surgimento de outras lesdes e nem promove saude bucal.
Quanto maior o risco de carie mais urgente serd o
tratamento preventivo, e menos eficaz sera o tratamento
restaurador*!7-%.

As lesobes ativas em esmalte ¢ em dentina,
poderaPbo ser paralisadas quando o fator etioloigico for
removido. Para isso, constitui-se de grande importancia
o controle do biofilme, da dieta do paciente e da
presenc’a de fluior na cavidade oral, principalmente
visando al manutenc’aPo do pH do biofilme acima de
um niivel criitico de 4,5 ou 5,5%.

CONDUTA TERAPEUTICA NA CARIE DE
SURPEFICIES INTERPROXIMAIS

Lesdes de carie proximais localizam-
segeralmentena regido cervical e vestibular do ponto
de contato, devido ao maior acumulo de biofilme nessas
areas. A progressao de caries proximais ¢ um processo
lento, ¢ um grande numero de lesdes permanece
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inalterada por longos periodos de tempo, o que favorece
uma abordagem nao invasiva para tratar tais lesdes, mas
cabe ressaltar ainda, que a velocidade da progressao
varia de individuo para individuo, pois os mesmos estao
submetidos a oscilagdes na dieta e na exposigdo ao flior,
o que interfere diretamente no mecanismo de des e
remineralizagdo da area onde estd se desenvolvendo a
carie’’. As lesdes em esmalte ndo necessitam de
intervengdo restauradora, geralmente elas levam cerca
de 4 anos para atingir a dentina, assim, preconiza-se
medidas de orientacdo e instru¢do de saade bucal'>!".

Nas superficies lisas proximais, dados radio-
graficos que avaliam o aparecimento e desenvolvimento
de caries em esmalte, indicam que essas podem ser
paralisadas ou inativadas sem a necessidade de
realizagdo de um tratamento restaurador. Em caries
proximais o exame clinico ¢ de fundamental importancia
no processo de tomada de decisdo terapéutica, podendo
determinar a real condi¢do destas lesdes e seu
prognostico®®. Do ponto de vista da necessidade de
intervenc’abo, as lesobes proximais naPo devem ser
tratadas de forma invasiva enquanto nabPo existir
cavitac’aPo, podendo ser completamente paralisadas
se o biofilme for desorganizado regular-mente e os
haibitos alimentares forem modificados'.

A profundidade das lesdes cariosas proximais,
observada radiograficamente, pode influenciar
nadecisdo terapéutica®*’. Evidéncias que demonstram
comprometimento estrutural além da dentina superficial
associado a uma sintomatologia dolorosa s3o um bom
indicativo para a realizagdo do tratamento restaurador'”.

Caso a carieesteja ativa e se estendade forma
significativa além da dentina superficial,o tratamento
restaurador sera indicado. Lesdes que ultrapassarem
metade da espessura dentindria serdo restauradas, a nao
ser que ela estejaparalisada. Neste caso, procedimentos
ndo invasivos e acompanhamento clinico podem ser
executados. Ressalta-se que a presenca de uma
cavidade ou o fato da lesdo se estender ao ponto de
envolver a dentina, ndo significa que necessariamente
deva ser realizado o tratamento restaurador naquela
lesdo, mas se houver cavitagdo significa que medidas
de orientacdo e instrucdo de satide bucal para deter tal
lesdo precisardo ser localizadas e serem efetivas.
Contudo, lesdes rasas no esmalte/dentina ndo devem
ser normalmente restauradas, ja em caso de lesdes ativas
que mostram um envolvimento significativo da dentina
devem ser normalmente restauradas'’.

CONCLUSAO

O procedimento restaurador ¢ indicado para

casos que: exista lesdo em dentina que ndo permita
desorganizagdo do biofilme; lesdo envolvendo a dentina
e colocando em risco a vitalidade dental; casos em que
se constate uma sensibilidade persistente; casos em
que a polpa esteja exposta ou corra o risco de vir a ficar;
quando a fun¢dodo dente estiver prejudicada ou correr
orisco de vir a ficar; quando a lesdo estiver progredindo;
quando houver possibilidade de movimentagao do dente
vizinho; casos em que a estética esteja comprometida;
presenca de caries secundarias e lesdes nao-
cariosascavitadas.Estes critérios devem estar
associados sempre ao bom senso. Preconiza-se avaliar
a qualidade das restauragdes existentes, antes de indicar
a sua substituicdo. Um acabamento seguido do
polimento ou até mesmo o reparo da restauragao podem
ser a melhor op¢ao.

Para o tratamento nas caries de superficies lisas,
livres e interproximal o profissional deve usar medidas
preventivas de saude para lesdes que ainda ndo
apresentam cavitagdo, pois a terapia com fluoretos ¢é
capaz de promover a remineralizagdo dessa area de
esmalte afetada. Mesmo onde ha cavitagdo significante
envolvendo a dentina, a lesdo,frequentemente, pode ser
controlada pelo paciente, de modo que o processo
carioso seja detido, neste caso a restauragdo de forma
complementar ao tratamento objetivando o selamento
da cavidade bem como o restabelecimento da sua forma,
fungao e estética ¢ indicado.

Em lesdes oclusaisque envolvam esmalte,
ativas ou inativas (paralizadas), cuja imagem radiografica
da lesdo ndo ultrapasse a regido do limite amelo-
dentinario (JAD), nfo necessitam de intervengao
restauradora. As paralizadas precisam ser mantidas sob
observacgao clinica e radiografica, requerendo controles
de 4 em 4 meses ou, em casos especiais, anaualmente.
Caso a lesao esteja cavitada preconiza-se um selamento
invasivo ou tratamento restaurador convencional.
Lesdes que envolvam dentina, cavitadas ou ndo, cuja
imagem radiografica da lesdo ultrapassa a JAD, e que
apresentem sensibilidade dolorosa necessitam de
intervengdo restauradora.

Para todos os pacientes independente do tipo
e dalocalizagdo da lesdo cariosa preconiza-se a utilizagao
medidas preventivas de saude além da orientacdo de
higiene oral e instrugdes sobre a dieta, uma vez que a
restauracao restabelece a integridade da superficie
dentaria, tornando possivel sua limpeza profissional,
porém ela de forma isolada ndo trata, ndo cura, previne
ou controla a doenga, ndo promove saude e seu indice
de falha ainda é bastante elevado. Portando,medidas de
educacdo,orientagdo e instrugdo de satide bucalsempre
devem ser adotadas associadas aos procedimentos
restauradores.
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