Aula 10 - A Revolucao da Odontologia
Preventiva: Tratamento Nao Invasivo e
Microinvasivo de Lesoes de Carie

Imagine a seguinte cena: vocé esta no consultorio, e um paciente chega com uma pequena mancha branca no
dente, sem dor, mas visivelmente diferente. Ha alguns anos, a primeira reacao de muitos profissionais seria pensar
em "broca e restauracao". Mas e se eu te disser que, hoje, temos ferramentas e conhecimentos para intervir de
forma muito mais gentil, preservando ao maximo a estrutura dental original? Essa é a esséncia da Odontologia de
Minima Intervencao, um campo que esta transformando a maneira como cuidamos da saude bucal.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo nas estratégias que nos permitem tratar lesdes de carie sem a necessidade de
remover tecido dental sadio. Vocé descobrira como a ciéncia nos oferece caminhos para reverter ou deter o
avanco da carie em seus estagios iniciais, utilizando abordagens que sao menos invasivas para o paciente e mais
conservadoras para o dente. E uma mudanca de paradigma que coloca a prevengao e a preservacao no centro do
nosso trabalho.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar e aplicar as principais técnicas de tratamento nao invasivo e
microinvasivo de lesdes de carie, compreendendo seus mecanismos de acao, indicacodes e limitacdes. Vamos
explorar desde a terapia de remineralizacao, que fortalece o esmalte, até a infiltracao resinosa e o uso de selantes,
que protegem as superficies dentarias mais vulneraveis. Prepare-se para expandir seu arsenal terapéutico e
oferecer aos seus futuros pacientes o que ha de mais moderno e conservador na odontologia.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. Em um cenario onde a prevaléncia de doencas bucais ainda é
um desafio, como apontam os dados do mais recente levantamento epidemiolégico nacional (SB Brasil), dominar
essas técnicas é fundamental para promover a saude e o bem-estar da populagcao. Além disso, a Politica Nacional
de Saude Bucal (Brasil Sorridente), conforme a Lei N°© 14.572/2023, reforca a importancia de abordagens
preventivas e conservadoras. Esta aula € um passo crucial para vocé se alinhar com as tendéncias mais atuais da
odontologia e se destacar como um profissional que valoriza a saude integral e a minima intervencao.



O Paradigma da Minima Intervencao: Uma
Nova Visao da Carie

Por muito tempo, a carie foi vista quase como um buraco que
precisava ser preenchido. A abordagem tradicional, muitas vezes,
envolvia a remo¢ao de uma quantidade significativa de estrutura
dental, mesmo em lesdes pequenas, para garantir a retencao da
restauracao. Essa mentalidade, embora eficaz para conter a
progressao da doenga em estagios avancados, nem sempre era a
mais conservadora ou a que melhor preservava a longevidade do
dente.

No entanto, a ciéncia avancou, e hoje compreendemos a carie de
uma forma muito mais dindmica e complexa. Nao é apenas um
"buraco", mas um processo de desequilibrio entre a
desmineralizacao e a remineralizacao do esmalte e da dentina,

influenciado por diversos fatores como dieta, higiene e microbiota
bucal. Essa nova compreensao abriu as portas para a Odontologia
de Minima Intervencao (OMNI), uma filosofia que prioriza o
diagndstico precoce, a prevencao e o tratamento conservador.

A OMNI nos convida a pensar como um jardineiro cuidadoso, que prefere nutrir o solo e podar galhos secos a
derrubar a arvore inteira. Em vez de esperar a lesao se cavitar para intervir, buscamos identificar os primeiros
sinais de desequilibrio e agir para reverter ou deter o processo. Isso significa menos dor, menos desgaste dental e,
em Ultima analise, dentes mais fortes e saudaveis por mais tempo. E uma abordagem que beneficia diretamente o
paciente, minimizando o trauma e maximizando a preservacao da estrutura natural.

Abordagem Tradicional Odontologia de Minima Intervencao
Foco na restauracao apos cavitacao Prevencao e diagndstico precoce

Remocao de tecido sadio Preservacao maxima da estrutura
Intervencao tardia Intervencao estratégica

Essa mudanca de foco é fundamental para a pratica moderna. Ao adotarmos a OMNI, ndo estamos apenas
tratando dentes; estamos promovendo a saude bucal de forma integral, respeitando a biologia do paciente e
utilizando a tecnologia a nosso favor para intervir apenas o necessario. E um compromisso com a longevidade do
sorriso e com a qualidade de vida.



A Base da Prevencao: Remineralizacao -0
Poder da Reversao

Vocé ja parou para pensar que nossos dentes tém uma capacidade incrivel de se "curar" em certos niveis? Assim
COmo uUm 0SSO que se regenera apos uma fratura, o esmalte dental pode, sob as condicdes certas, reparar
pequenos danos causados pela desmineralizacao. Essa capacidade é a base da terapia de remineralizacao, uma
das ferramentas mais poderosas da Odontologia de Minima Intervencao.
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Desmineralizacao Desequilibrio Remineralizacao

Acidos atacam o esmalte Desmineralizacao > Saliva fornece minerais

Remineralizacao

Perda de calcio e fosfato Reconstrucao do esmalte

Progressao da lesao

Formacao de lesao inicial Reversao da lesao

Necessidade de intervencao

Quando consumimos alimentos e bebidas acidos ou quando as bactérias da placa produzem acidos, o esmalte
dental perde minerais, principalmente calcio e fosfato. Esse processo é chamado de desmineralizacao. Se esse
ataque acido for frequente e prolongado, ele pode levar a formacao de uma lesao de carie. No entanto, entre uma
refeicao e outra, a saliva atua como um "banho mineral", trazendo de volta ions de calcio e fosfato para a
superficie do dente, num processo chamado remineralizacao.

O problema surge quando a desmineralizacdo supera a remineralizacdo. E nesse ponto que a lesdo comeca a se
formar e progredir. A terapia de remineralizacao visa inclinar a balanca a favor da remineralizacao, fornecendo ao
dente os "tijolos" necessarios para reconstruir sua estrutura. Pense nisso como dar um superalimento para o
esmalte, fortalecendo-o de dentro para fora e tornando-o mais resistente a futuros ataques acidos.

(G Essa abordagem é particularmente eficaz em lesdes de carie ndo cavitadas, ou seja, aquelas que ainda
nao formaram um "buraco" visivel. Muitas vezes, elas se apresentam como manchas brancas opacas na
superficie do dente. Identificar e intervir nesse estagio € crucial, pois permite reverter a lesao sem
qualquer tipo de desgaste dental.



Agentes Remineralizadores: Fluor e Aléem

Compreendendo o processo de remineralizacao, a proxima pergunta natural é: quais sao os "superalimentos" que

podemos oferecer aos dentes para potencializar essa capacidade de reparo? O fluor €, sem duvida, o agente
remineralizador mais conhecido e estudado, mas a ciéncia nos trouxe outras opcdes promissoras que

complementam sua agao.

@2 Fluor

O fluor atua de diversas
maneiras para combater a
carie. Primeiramente, ele
se incorpora a estrutura do
esmalte, formando um
mineral mais resistente aos
acidos, a fluorapatita. Em
segundo lugar, e talvez
mais importante, o fluor
presente na saliva e na
placa atua como um
catalisador, acelerando a
captacao de calcio e
fosfato pelo esmalte
durante os periodos de
remineralizacao.
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CPP-ACP

O fosfopeptideo de
caseina-fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP) é
derivado da proteina do
leite. O CPP-ACP libera
ions de calcio e fosfato em
alta concentracao na
superficie do dente,
criando um ambiente
supersaturado que
favorece a remineralizacao.
E particularmente Util em
pacientes com alto risco de
carie.

%O:‘ Outros Agentes

Novos agentes
remineralizadores incluem
nanoparticulas de
hidroxiapatita, arginina e
compostos bioativos que
trabalham sinergicamente
com o fluor para
potencializar a
remineralizacao e criar uma
barreira protetora contra
futuros ataques acidos.

Na pratica clinica, a aplicacao de fluor pode ser feita de diversas formas: vernizes, géis, espumas ou solucoes,

dependendo da necessidade do paciente e da concentracao desejada. Produtos com CPP-ACP, muitas vezes, vém

em pastas ou cremes dentais especificos. A escolha do agente e da forma de aplicacao deve ser individualizada,

considerando o risco de carie do paciente e a extensao das lesdes. O importante é saber que temos um arsenal

robusto para fortalecer o esmalte e reverter os primeiros sinais da doenca.



Infiltracao Resinosa: Selando o Futuro da
Carie

Nem toda lesao de carie ndo cavitada pode ser revertida apenas com remineralizacdao. Algumas manchas brancas,
especialmente aquelas que ja atingiram uma profundidade maior no esmalte, podem nao responder totalmente a
terapia com fluor e outros agentes. E nesse cenario que a infiltracdo resinosa surge como uma ponte entre a
remineralizacao e a restauracgao invasiva, oferecendo uma solugcdo microinvasiva e altamente conservadora.

Pense na infiltracao resinosa como um
"impermeabilizante" para o dente. Quando uma lesao
de carie se forma, ela cria uma rede de poros
microscopicos no esmalte. Esses poros permitem a
entrada de acidos e bactérias, perpetuando o
processo de desmineralizacao.

A infiltracao resinosa consiste em aplicar uma resina
de baixa viscosidade que penetra profundamente
nesses poros, preenchendo-os e selando a lesao. Ao
fazer isso, ela impede a progressao da carie,
"aprisionando" as bactérias e bloqueando a difusao de

acidos.
01 02 03
Identificacao da Lesao Penetracao da Resina Selamento Completo
Lesdao de mancha branca nao Resina de baixa viscosidade penetra Poros sao preenchidos, impedindo
cavitada no esmalte ou terco externo nos poros microscopicos da lesao progressao da carie e melhorando
da dentina estética

Essa técnica é revolucionaria porque permite deter a lesao sem a necessidade de remover tecido dental. Nao ha
broca, nao ha desgaste. A resina, uma vez polimerizada, estabiliza a lesdo, tornando-a inativa. Além de deter a
progressao da carie, a infiltracao resinosa também pode melhorar a estética de lesbes de mancha branca, pois a
resina tem um indice de refracdo semelhante ao do esmalte saudavel, tornando a mancha menos visivel.

A indicacao principal para a infiltracao resinosa sao as lesées de carie nao cavitadas, localizadas no esmalte ou no
terco externo da dentina, que apresentam atividade (ou seja, estio progredindo). E fundamental um diagndstico
preciso para garantir que a lesao se encaixa nos critérios para essa técnica. Ao dominar a infiltracao resinosa, vocé
adiciona uma ferramenta valiosa ao seu repertorio, capaz de oferecer um tratamento minimamente invasivo e
estético para seus pacientes.



Técnica de Infiltracao Resinosa na Pratica:
Um Passo a Passo Essencial

A aplicacao da infiltracao resinosa, embora minimamente invasiva, exige precisao e adesao a um protocolo

rigoroso para garantir o sucesso do tratamento. E como pintar uma parede: a preparacao da superficie é tao

importante quanto a aplicacao da tinta em si. Cada etapa tem um propdsito crucial para a penetracao e

polimerizacao adequadas da resina.

Isolamento Absoluto

Fundamental para evitar contaminacao por
saliva ou umidade, que comprometeriam a
adesao da resina. Uso de dique de borracha é
essencial.

Lavagem e Secagem

Remocao completa do acido seguida de
secagem cuidadosa da superficie preparada.

Infiltracao da Resina

Aplicacao da resina de baixa viscosidade que
penetra por capilaridade nos poros da lesao.
Tempo de espera para maxima penetracao.

Acabamento

Polimento da superficie para remover
excessos e garantir superficie lisa e estética.

Condicionamento Acido

Aplicacao de gel de acido cloridrico a 15%
para remover a camada superficial
hipermineralizada e criar porosidade para
penetracao da resina.

Aplicacao do Agente de Secagem

Alcool remove a dgua dos poros do esmalte,
preparando-os para receber a resina
hidrofobica.

Fotopolimerizacao

Remocao do excesso e polimerizacao com luz.
Segunda camada pode ser aplicada se
necessario.

O sucesso da técnica depende da correta execucao de cada uma dessas etapas, garantindo que a resina penetre e

sele a lesao de forma eficaz. A precisao no tempo de aplicacao de cada produto e o controle rigoroso da umidade

sao fatores criticos para o resultado final. E uma técnica que requer pratica e atencao aos detalhes, mas que

oferece resultados excepcionais quando bem executada.



Selantes de Fossas e Fissuras: O Escudo
Protetor

Enquanto a remineralizacao e a infiltracao resinosa atuam em lesdes ja iniciadas, os selantes de fossas e fissuras
sao a linha de frente da prevencao primaria. Eles sdo como um "escudo protetor" que aplicamos nas superficies
oclusais dos dentes posteriores, as areas mais vulneraveis ao desenvolvimento de caries devido a sua anatomia
complexa.

As superficies oclusais dos pré-molares e molares possuem sulcos
profundos, as chamadas fossas e fissuras. Por mais que o
paciente escove 0s dentes, as cerdas da escova muitas vezes nao
conseguem alcancar o fundo dessas fissuras, deixando-as como
verdadeiros "esconderijos" para a placa bacteriana e restos de
alimentos.

Com o tempo, essa acumulacao leva a desmineralizacao e,
consequentemente, a formacao de lesdes de carie. Os selantes
sao materiais resinosos ou de iondmero de vidro que sao aplicados
nessas fossas e fissuras, preenchendo-as e criando uma barreira

fisica.
Barreira Fisica Superficie Lisa Prevencao Primaria
Impede acumulo de placa e Facilita a limpeza e higienizacao Reduz drasticamente o risco de
alimentos nas fissuras das superficies oclusais carie oclusal

profundas

Essa barreira impede que as bactérias e os alimentos se acumulem, tornando a superficie do dente lisa e facil de
limpar. E como nivelar um terreno acidentado para que a 4gua da chuva ndo empoce, evitando a proliferacao de
mosquitos. Ao selar essas areas, reduzimos drasticamente o risco de carie nessas superficies.

A eficacia dos selantes é amplamente comprovada pela ciéncia. Eles sdo uma das intervencdes mais custo-
efetivas na prevencao da carie em criancas e adolescentes, mas também podem ser indicados para adultos com
fissuras profundas e alto risco de carie. A aplicacao é simples, rapida e indolor, tornando-o0s uma excelente opcao
para a saude bucal preventiva em larga escala.



Tipos de Selantes e Suas Aplicacoes

Assim como existem diferentes tipos de "tintas" para diferentes superficies, ha também variacdes nos materiais
utilizados como selantes de fossas e fissuras. Conhecer as caracteristicas de cada um é fundamental para fazer a
melhor escolha para o seu paciente, otimizando a eficacia e a longevidade do tratamento.

Caracteristica Selantes Resinosos Selantes de lonomero de Vidro

Composicao Resina composta (bis-GMA, UDMA) P6 de vidro de
fluoroaluminossilicato e acido
poliacrilico

Liberacao de Fluor Nao Sim (liberacao continua)

Sensibilidade a Umidade Alta (requer isolamento absoluto) Baixa (tolerante a umidade)

Adesao Micromecanica (condicionamento Quimica (ao esmalte e dentina)

acido)
Resisténcia ao Desgaste Alta Média
Indicacao Principal Dentes com bom isolamento Dentes com isolamento dificil

Os selantes mais comuns sao os selantes resinosos. Eles sdo a base de resina composta, semelhante aos
materiais de restauracdo, mas com uma viscosidade muito menor para permitir a penetracao nas fissuras. Esses
selantes requerem um ambiente seco para a aplicacao e geralmente necessitam de condicionamento acido prévio
para criar microretencdes no esmalte, garantindo uma forte adesao. Sua principal vantagem ¢é a alta resisténcia ao
desgaste e a boa retencao, desde que aplicados corretamente.

Por outro lado, temos os selantes de iondomero de vidro (IV). Diferente dos resinosos, os IVs liberam fluor ao longo
do tempo, o que confere uma protecao adicional contra a carie. Eles também sao menos sensiveis a umidade
durante a aplicacao, o que os torna uma excelente opcao em situacdes onde o isolamento absoluto é dificil de
obter, como em criang¢as pequenas ou em dentes parcialmente erupcionados. No entanto, sua resisténcia ao
desgaste e retencao podem ser ligeiramente inferiores aos selantes resinosos.

A escolha entre um selante resinoso e um de ionédmero de vidro depende de varios fatores, incluindo a idade do
paciente, o nivel de cooperacao, o risco de carie e a capacidade de isolamento do campo operatério. Em geral, os
selantes resinosos sao preferidos para dentes com boa capacidade de isolamento e baixo risco de contaminacao,
enguanto os IVs sdo valiosos em situacdes mais desafiadoras.



Técnica de Aplicacao de Selantes: O Passo a
Passo Essencial

A eficacia de um selante nao reside apenas na qualidade do material, mas, crucialmente, na precisdo da sua
aplicacado. Uma técnica inadequada pode levar a falha do selante, comprometendo sua capacidade de proteger o
dente. E como construir um telhado: se as telhas ndo forem bem assentadas, a 4gua vai infiltrar.

g@ Limpeza da Superficie

Remocao de detritos e placa das fissuras com escova de profilaxia, pasta sem fluor ou jatos de oxido de
aluminio. Superficie deve estar completamente limpa.

— Isolamento do Campo

Isolamento absoluto com dique de borracha para selantes resinosos. Para selantes de IV, isolamento
relativo pode ser suficiente devido a menor sensibilidade a umidade.

g Condicionamento Acido

Aplicacao de acido fosforico 37% por 15-30 segundos para criar microretencdes no esmalte. Para
selantes de IV, pode nao ser necessario.

000
Lavagem e Secagem

Lavagem abundante para remover o acido, seguida de secagem cuidadosa até obter aspecto
opaco e esbranquicado ("esmalte fosco").

Aplicacao do Selante

Aplicacao cuidadosa garantindo preenchimento de todas as fossas e fissuras, sem bolhas de ar.
Quantidade adequada sem excessos.

% Polimerizacao
Fotopolimerizagao com luz por 20-40 segundos para selantes resinosos. Selantes de IV polimerizam

por reacao acido-base.

¥ Verificacao e Acabamento

Verificacao da oclusao, ajuste se necessario, polimento para remover excessos e garantir superficie lisa.

A reavaliacao periodica do selante é essencial para verificar sua integridade e reaplicar se houver perda. O
sucesso a longo prazo depende nao apenas da técnica inicial, mas também do acompanhamento continuo e da

manutencao preventiva.



Eficacia dos Selantes e Longevidade: Um
Investimento na Saude Bucal

Apos entender como os selantes funcionam e como sao aplicados, uma pergunta crucial surge: eles realmente
funcionam? E por quanto tempo? A resposta € um retumbante "sim", com base em décadas de pesquisa e
evidéncias clinicas. Os selantes de fossas e fissuras sao uma das intervencdes mais eficazes e custo-efetivas na
prevencao da carie oclusal, especialmente em criancas e adolescentes.
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Estudos demonstram que a aplicacao de selantes pode reduzir a incidéncia de carie em superficies oclusais em
até 80-90% nos primeiros anos apos a aplicacao. Essa alta taxa de sucesso se deve a barreira fisica que o selante
cria, impedindo o acumulo de placa e a acdo dos acidos. E como construir um muro de contencéo antes que a
enchente chegue.

Eficacia Comprovada Retencao a5 Anos Custo-Efetividade
Reducao média da carie oclusal nos Porcentagem de selantes que Economia em tratamentos
primeiros 2 anos permanecem integros apos 5 anos restauradores quando aplicados

preventivamente

A longevidade dos selantes, no entanto, nao é eterna e depende de varios fatores. A qualidade da técnica de
aplicacao é primordial: um selante bem aplicado, com isolamento adequado e auséncia de contaminacao, tera uma
retencao muito maior. O tipo de material também influencia, com selantes resinosos geralmente apresentando
maior retencao a longo prazo do que os de ionémero de vidro, embora ambos sejam eficazes. Além disso, a dieta

do paciente, a higiene bucal e a presenca de habitos parafuncionais (como bruxismo) podem afetar a integridade
do selante.

E fundamental que os selantes sejam reavaliados periodicamente em cada consulta de rotina. Se houver perda
parcial ou total do material, ou se surgirem sinais de infiltracao, o selante deve ser reparado ou reaplicado. Essa
manutencgao continua garante que a protecao seja mantida ao longo do tempo. Ao incorporar os selantes em sua
pratica, vocé nao esta apenas realizando um procedimento; esta fazendo um investimento a longo prazo na saude
bucal de seus pacientes, prevenindo tratamentos mais complexos e caros no futuro.



O Dilema "Selar ou Nao Selar": Quando
Intervir?

A Odontologia de Minima Intervencao nos desafia a tomar decisdes mais complexas e individualizadas. Com tantas
opcdes — remineralizacao, infiltracao, selantes — como saber qual é a melhor abordagem para cada caso? O dilema
"selar ou nao selar" nao se refere apenas aos selantes, mas a toda a filosofia de intervencao precoce em lesdes de
céarie. E como ser um detetive, buscando pistas para decidir o momento e a forma certa de agir.

Diagnostico Preciso Avaliacao de Risco
Avaliacao detalhada da lesao Analise do risco individual

e Profundidade da leséo Q\ ﬁ] o Dieta e higiene
e Atividade (ativa ou inativa) e Histérico de carie
e Localizacao e extensao e Fatores sistémicos

Cooperacao do Paciente Plano de Tratamento

Capacidade de colaboracao O — Estratégia personalizada
. a0 =

e |dade e maturidade e Abordagem conservadora
e Ansiedade e medo e Monitoramento continuo
e Adesao ao tratamento e Reavaliacao periddica

A chave para essa decisao esta no diagndstico preciso e na avaliacao do risco de carie do paciente. Nao basta
olhar para a superficie do dente; precisamos entender a atividade da lesao e o contexto geral da saude bucal do
individuo. Uma mancha branca pode ser ativa (progredindo) ou inativa (estacionada). Uma fissura pode estar
integra, com uma lesao incipiente ou ja cavitada.

Para lesbes de mancha branca nao cavitadas, a primeira linha de tratamento é a terapia de remineralizacao com
fluor e outros agentes. Se a lesao for ativa e nao responder a remineralizacao, ou se for mais profunda no esmalte,
a infiltracao resinosa se torna uma excelente opcao. Para fissuras profundas e integras, ou com lesdes muito
iniciais e nao cavitadas, os selantes sao a escolha preventiva. Se a lesao ja estiver cavitada, a restauracao
convencional ainda é necessaria, mas sempre com a maxima preservacao de estrutura dental.

A decisao de intervir, e como intervir, deve ser guiada por um fluxograma de decisao que considere a
profundidade da lesdo, sua atividade, o risco de carie do paciente e a capacidade de cooperacao. E um processo
continuo de observacao, reavaliacao e intervencao estratégica. Essa abordagem personalizada ndo so6 otimiza os
resultados clinicos, mas também fortalece a relacao de confianca com o paciente, que percebe o cuidado e a
preocupacao com a preservacao de sua saude.



Conectando com a Saude Publica: Brasil
Sorridente e SB Brasil

A Odontologia de Minima Intervencao e as técnicas que estamos estudando ndo sao apenas conceitos de
consultorio particular; elas tém um impacto profundo na saude publica e nas politicas de saude bucal do nosso
pais. Compreender essa conexao e fundamental para qualquer profissional que atue ou pretenda atuar no sistema
publico ou que se prepare para COnNcursos.

Os dados do mais recente levantamento epidemioldgico nacional,
o SB Brasil, sdo um espelho da saude bucal da nossa populacao.
Eles revelam a prevaléncia de doencas como a carie e a doenca
periodontal, apontando para a necessidade urgente de estratégias
preventivas e de tratamento que sejam acessiveis e eficazes em
larga escala. A carie, apesar de ter tido uma reducao em algumas
faixas etarias, ainda € um problema significativo, especialmente
em grupos mais vulneraveis.

E nesse contexto que a Politica Nacional de Saude Bucal, o Brasil
Sorridente, ganha ainda mais relevancia. Lancada em 2004 e
recentemente atualizada pela Lei N°© 14.572/2023, essa politica
busca ampliar o acesso da populacao aos servicos odontoldgicos,
com foco na promocao da saude, prevencao e recuperacao.

Prevencao em Massa Tratamento Precoce Custo-Efetividade
Aplicacao de selantes em Infiltracdo resinosa em postos Reducao de tratamentos
escolas publicas de saude complexos

Programas de fluoretacao Remineralizacao com fluor Economia para o sistema
Educacao em saude bucal Intervencao conservadora pllslliee

Melhor qualidade de vida

As técnicas de tratamento nao invasivo e microinvasivo, como a aplicacao de fluor, selantes e a infiltracao
resinosa, sao pilares dessa politica, pois permitem tratar um grande numero de pessoas de forma conservadora,
evitando procedimentos mais complexos e caros.

Imagine o impacto de aplicar selantes em milhares de criancas em escolas publicas ou de realizar a infiltracao
resinosa em lesées iniciais em postos de saude. Essas acdes, alinhadas com o Brasil Sorridente, contribuem
diretamente para a reducao da prevaléncia de carie na populacdao, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a
necessidade de tratamentos restauradores e extracdes. Como futuros profissionais, vocés sao agentes dessa
transformacao, aplicando o conhecimento técnico para impactar positivamente a saude coletiva.



A Odontologia de Minima Intervencao na
Pratica Clinica Atual

A Odontologia de Minima Intervencao (OMNI) ndo € apenas um conjunto de técnicas; € uma filosofia que permeia
todas as etapas do atendimento odontolégico, desde o primeiro contato com o paciente até o planejamento do
tratamento e 0 acompanhamento a longo prazo. Ela representa uma mudanca de mentalidade, onde o foco se

desloca da reparacao para a prevencao e a preservacao maxima da estrutura dental.

Diagnostico Avancado Comunicacao Transformada Abordagem Humanizada
Utilizacao de ferramentas como O dentista explica o processo da Foco na biologia do paciente e
transiluminacao por fibra optica e carie, a importancia da dieta e intervencao apenas quando
deteccao a laser para identificar higiene, e as opcdes de tratamento necessario. E como um treinador
lesbes em estagios muito iniciais. A conservador. O paciente se torna gue ensina seu atleta a prevenir
avaliacao do risco de carie torna-se  parceiro ativo no processo de lesbes, em vez de apenas tratar as
rotina, permitindo personalizar cuidado, compreendendo que a que ja ocorreram.

estratégias preventivas. preservacao € um objetivo

compartilhado.

Na pratica clinica atual, isso significa que, ao invés de buscar apenas "buracos para preencher", o profissional da
OMNI esta atento aos primeiros sinais de desequilibrio. Ele utiliza ferramentas de diagndstico aprimoradas, como a
transiluminacao por fibra optica ou a deteccao a laser, para identificar lesbes em estagios muito iniciais. A
avaliacao do risco de cérie do paciente torna-se uma rotina, permitindo personalizar as estratégias preventivas e
de tratamento.

A comunicacao com o paciente também se transforma. Em vez de apenas informar sobre a necessidade de uma
restauracao, o dentista explica o processo da carie, a importancia da dieta e da higiene, e as opcdes de tratamento
conservador. O paciente se torna um parceiro ativo no processo de cuidado, compreendendo que a preservacao
de seus dentes € um objetivo compartilhado.

© Adotar a OMNI significa investir em educacéo continuada, em novas tecnologias e, acima de tudo, em
uma abordagem mais humanizada e bioldgica da odontologia. Os beneficios sdo claros: pacientes mais
satisfeitos, com dentes mais saudaveis e duradouros, e profissionais que se sentem mais realizados ao
promover a saude de forma integral e menos invasiva.



Relacao Saude Sistéemica-Bucal e o Impacto
da Prevencao

A boca nao é uma ilha isolada do corpo; ela é uma parte integrante e vital da nossa saude sistémica. Essa conexao
€ um dos pilares da odontologia moderna e reforca a importancia de todas as estratégias preventivas e de minima
intervencao que discutimos. O que acontece na boca pode ter repercussdes em todo o0 organismo, e vice-versa.

Sistema Cardiovascular Sistema Respiratorio
Infeccdes bucais podem contribuir Bactérias orais podem causar
para doencgas cardiacas e pneumonia por aspiragcao em
endocardite bacteriana pacientes vulneraveis
Nutricao Saude Materna
Problemas bucais afetam @ C\ Doenca periodontal associada

mastigacao, digestao e estado ao parto prematuro e baixo peso

nutricional ao nascer
&

istema Imunologi )
Sistema ologico Diabetes

Inflamacao crénica bucal pode o )
Relagao bidirecional entre diabetes e

comprometer a resposta imune . .
doencas periodontais

sistémica

A carie, por exemplo, € uma doenca infecciosa. Se nao tratada, pode levar a infeccdes que se espalham para
outras partes do corpo, causando dor, inchaco e, em casos extremos, problemas sistémicos graves. Além disso, a
presenca de lesdes de carie e a dor associada podem afetar a capacidade de mastigacao, a nutricao e até mesmo
a autoestima e a interacao social do individuo. Uma boca saudavel contribui para uma vida saudavel.

A prevencao da carie, através de técnicas como a remineralizacao, infiltracdo resinosa e selantes, nao é apenas
sobre salvar um dente; é sobre promover a saude geral do paciente. Ao evitar a progressao da carie, reduzimos o
risco de infeccdes, a necessidade de tratamentos mais complexos (como tratamentos de canal ou extracdes) e o
impacto financeiro e emocional desses procedimentos. E um investimento na qualidade de vida a longo prazo.

Essa perspectiva holistica da saude bucal é cada vez mais valorizada. Profissionais que compreendem e aplicam a
relacao saude sistémica-bucal sao capazes de oferecer um cuidado mais completo e integrado, atuando nao
apenas como "reparadores de dentes", mas como verdadeiros promotores de saude. E um diferencial que eleva a
pratica odontoldgica a um novo patamar de exceléncia e responsabilidade social.



Consolidacao do Conhecimento: Em Pratica
e Autoavaliacao

Chegamos ao final desta aula, e espero que vocé se sinta mais capacitado e inspirado a aplicar os principios da
Odontologia de Minima Intervencao. Vimos que a carie nao € um destino inevitavel, mas um processo que
podemos intervir de forma inteligente e conservadora. Desde a remineralizacdo com fluor e CPP-ACP, que
fortalece o esmalte, passando pela infiltracao resinosa, que sela lesdes iniciais, até os selantes de fossas e
fissuras, que protegem as superficies mais vulneraveis, temos um arsenal poderoso para preservar a estrutura

dental e promover a saude bucal.

Lembre-se que a decisao de "selar ou nao selar" € um exercicio de diagndstico preciso e avaliagcao de risco,
sempre alinhado com as diretrizes de saude publica como o Brasil Sorridente.

- Avalie o Risco Individual

Sempre avalie o risco de cérie do seu paciente para personalizar as estratégias preventivas e de tratamento.

- Diagndstico Precoce

Busque identificar lesdes de carie em seus estagios mais iniciais (manchas brancas nao cavitadas).

Remineralizacao Primeiro

Considere a terapia de remineralizacao como primeira linha de tratamento para lesdes ativas de esmalte.

A infiltracao resinosa € uma excelente opcao para lesées de mancha branca que nao respondem a
remineralizacao.

- Infiltracao Estratégica
. Prevencao com Selantes

Aplique selantes em fossas e fissuras profundas, especialmente em pacientes jovens ou com alto risco de
carie.



Autoavaliacao

1. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve o principal objetivo da Odontologia de Minima Intervencao
(OMNI) no tratamento de lesdes de carie?

e a) Remover o maximo de tecido dental sadio para garantir a retencao de restauracdes.

b

Focar exclusivamente em tratamentos restauradores complexos para lesdes avancadas.

c) Priorizar o diagnostico precoce, a prevencao e a preservacao maxima da estrutura dental.

)
)
)
)

d) Utilizar apenas abordagens cirurgicas para todas as lesdes de carie, independentemente do estagio.

2. Um paciente apresenta uma lesao de mancha branca ativa no esmalte de um dente anterior, sem cavitagcao. Qual
das seguintes abordagens seria a mais indicada como primeira linha de tratamento, de acordo com os principios da
OMNI?

a) Restauracdo com resina composta.

b

Extracado do dente afetado.

)
)

c) Terapia de remineralizacdo com fluor ou CPP-ACP.
)

d) Aplicacao de selante de fossas e fissuras.
3. Sobre a infiltracao resinosa, é correto afirmar que:

a) E indicada para lesdes de cérie cavitadas que atingiram a polpa.

b

Consiste na remocao de tecido dental cariado com broca de alta rotacao.

c) Utiliza uma resina de baixa viscosidade para preencher e selar os poros de lesdes de esmalte nao cavitadas.

)
)
)
)

d) Sua principal funcao é a liberacao continua de fluor para o esmalte.

4. Qual a principal vantagem dos selantes de ionémero de vidro (IV) em comparacao com os selantes resinosos,
especialmente em situacées de dificil controle de umidade?

e a) Maior resisténcia ao desgaste e retencao a longo prazo.

b

Capacidade de liberacao de fluor e menor sensibilidade a umidade.

c) Necessidade de condicionamento acido mais agressivo.

d

)
)
)
) Melhor estética e translucidez.

5. Explique a importancia da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) e dos dados do SB Brasil para a
aplicacao das técnicas de tratamento nao invasivo e microinvasivo de lesées de carie em um contexto de saude
publica.



Gabarito

Resposta: c) Resposta: c)

A OMNI prioriza o diagnéstico precoce, a Para lesdes de mancha branca ativas no esmalte, a
prevencao e a preservacao maxima da estrutura primeira linha de tratamento ¢é a terapia de

dental, representando uma mudanca de paradigma remineralizacao com fluor ou CPP-ACP, seguindo
da reparacao para a prevencao. 0s principios conservadores da OMNI.
Resposta: c) Resposta: b)

A infiltracao resinosa utiliza uma resina de baixa Os selantes de iondmero de vidro tém como
viscosidade que penetra e preenche os poros de principais vantagens a capacidade de liberagao
lesbes de esmalte nao cavitadas, selando-as e continua de fluor e menor sensibilidade a umidade
impedindo sua progressao. durante a aplicacao.

Resposta 5: A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), atualizada pela Lei N° 14.572/2023, busca
ampliar o acesso e a qualidade dos servigcos odontolégicos, com foco na prevencao. As técnicas nao invasivas
e microinvasivas (remineralizacao, infiltracao, selantes) sao cruciais para essa politica, pois permitem tratar um
grande numero de pessoas de forma conservadora e custo-efetiva. Os dados do SB Brasil, por sua vez,
fornecem o panorama epidemioldgico da carie no pais, justificando a necessidade e direcionando a aplicacao
dessas estratégias preventivas e conservadoras em larga escala para impactar positivamente a saude coletiva.




Proximos Passos e Recursos Adicionais

Proxima Aula

Aula 11 - Prevencao e Controle da Erosao Dentaria

Continuaremos nossa jornada na odontologia
preventiva, explorando outra condicao que afeta a
estrutura dental e como podemos intervir de forma
conservadora.

Aplicacao Pratica

Comece a implementar os conceitos aprendidos em
sua pratica clinica, sempre priorizando a
preservacao da estrutura dental e a abordagem
preventiva.

A —
as (@) !

Diretrizes Clinicas de OMNI  Relatodrios do SB Brasil Lei N°14.572/2023

Para aprofundar nos protocolos e Para consultar os dados Para entender a estrutura e
indicacOes especificas das técnicas  epidemioldgicos mais recentes e diretrizes atualizadas da Politica
de minima intervencgao, consulte as contextualizar a prevaléncia das Nacional de Saude Bucal e sua
diretrizes clinicas mais atualizadas doencas bucais na populacao aplicacao na pratica profissional.
da area. brasileira.

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes e atualizacdes nas diretrizes e politicas de saude
bucal.

Parabéns por completar esta jornada pela Odontologia de Minima Intervencao! Vocé agora possui as ferramentas e
conhecimentos necessarios para transformar sua pratica clinica, oferecendo aos seus pacientes o que ha de mais
moderno e conservador na odontologia. Lembre-se: cada dente preservado € uma vitéria para a saude bucal e
para a qualidade de vida dos seus pacientes.



