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RESUMO

Por causa da pandemia de COVID-19, muitas mudancas foram necesséarias nos
consultorios odontoldgicos para evitar a disseminacao do virus. Tendo em vista, que
0 meio de transmissdo da doenca é a area de atuacao do cirurgido-dentista e os
aerossois gerados no atendimento € considerado uma forma de contagio assim
como as criangas sdo portadoras assintomaticas do virus e devem ser consideras
portadores da doenga. Sendo assim, procedimentos minimamente invasivos s&o
considerados a melhor opcédo de tratamento considerando o cenario atual, visando

reduzir ou eliminar a producao de aerossois.

Palavras-chave: minima intervencdo; odontopediatria; COVID-19; tratamento

conservador.



ABSTRACT

Because of the COVID-19 pandemic, many changes were needed in dental offices to
prevent the virus from spreading. Bearing in mind that the means of transmission of
the disease is the area of operation of the dental surgeon and the aerosols generated
in the service is considered a form of contagion just as children are asymptomatic
carriers of the virus and should be considered carriers of the disease. Therefore,
minimally invasive procedures are considered the best treatment option considering

the current scenario, aiming to reduce or eliminate the production of aerosols.

Keyword: minimal intervention; pediatric dentistry; COVID-19; conservative

tfreatment.
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OMI — Odontologia Minimamente invasiva
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1 INTRODUCAO

Um surto de pneumonia iniciou- se na China em dezembro de 2019, e se
espalhou por todo o mundo. Causado por um virus denominado de novo
Coronavirus (Sars- Cov2). Como a sua disseminacao foi muito rapida envolveu um
crescente numero de casos da doenca em todo mundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em marco de 2020 declarou que a contaminagdo pelo novo
coronavirus e sua doenca a COVID-19 como uma emergéncia de saude publica e
assim anunciou a pandemia. (ATHER et al. 2020; IZETH et al. 2020; MENG et al.
2020; PENG et al. 2020; TUNANS et al. 2020).

A transmissdo da COVID- 19 ocorre por meio da saliva e secrec¢des da
nasofaringe de pessoas infectadas, por contato direto via goticulas salivares ou
indireto através dos aerossois (GOMES et al. 2020; ALOP, 2020).

O ndmero de casos em crianca € baixo quando comparado aos adultos.
Contudo, elas também estéo sujeitas a infeccdo pela COVID-19. Desta forma, elas
devem ser consideradas portadores da doenca mesmo sendo assintomaticas ou
apresentando sintomas leves e inespecificos. Assim, as criancas deixam o0s
profissionais da odontologia exposto a uma situacéo de alto risco (GOMES et al.
2020; MALLIENENI, et al. 2020).

Pelo fato de a via de transmissdo da doenca estar diretamente ligada a
area de atuacdo do cirurgido dentista, isso gera um impacto na adequacdo dos
procedimentos odontoldgicos relacionados a biosseguranca e diminuicdo da
producéo de aerossois (MALLIENENI, et al. 2020). Sendo assim, os procedimentos
gue sejam minimamente invasivos, sdo considerados a melhor opcao de tratamento
para o atual cenario (GOMES et al. 2020).

A odontologia minimamente invasiva visa procedimentos conservadores
para primeiro paralisar a doenca e depois restaurar a estrutura e funcéo perdidas.
Podendo ser divididas em técnicas quimicas e mecénicas nas quais na sua grande
maioria utilizam de materiais manuais para evitar a produgéo de aerossois (MIYAGI
et al. 2006).

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura de
procedimentos e materiais minimamente invasivos utilizados em odontopediatria

visando o cenéario atual de pandemia.
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2 METODOLOGIA

Para a presente revisdo sistemética de literatura, foi realizado uma busca
bibliografica nas bases de dados Google académico e PubMed. As buscas foram
realizadas utilizando os descritores na lingua portuguesa e inglesa. Empregando os
descritores: “odontologia minimamente invasiva”; “minimally invasive dentistry”;
‘conservatiev treatment”, “COVID-19”, “Coronavirus”, “pediatric dentistry “. A busca
foi atualizada até abril de 2021, ndo tendo restricdo quanto ao idioma ou ano de
publicacdo, porém dando preferéncia pelos trabalhos dos ultimos 10 anos.

Para inclusdo dos artigos, era necessario falar de minima intervencao
citando as opcbes de tratamento ou se tratar de algum material ou técnica
minimamente invasivo para tratamento das lesdes de carie que fosse relevante para

a autora.

Palavras chaves: minima intervencao; odontopediatria; COVID -19; carie dental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1  Odontologia minimamente invasiva e covid-19

Para evitar a contaminacdo cruzada nos consultérios odontologicos em
decorréncia da pandemia de COVID-19, profissionais da area precisaram modificar
sua forma de trabalho; tanto na paramentacg&o, quanto nos procedimentos realizados
nos pacientes (GOMES et al. 2020). Tendo em vista que 0 meio de transmisséo da
COVID-19 é a éarea de atuacdo do cirurgido dentista, e os aerossois gerados no
atendimento € uma forma de contagio indireta, os procedimentos minimamente
invasivos (MI) sé&o prioridades, pois reduzem ou eliminam a producdo dos mesmos
(DE AQUINO et al. 2021).

Nas ultimas décadas as pesquisas na area odontologica vém avancgando,
novas técnicas vém sendo criadas, houve melhora nos materiais dentarios e
algumas condutas foram modificadas. Dessa maneira, surgiu a odontologia
minimamente invasiva (OMI) (DE AQUINO et al. 2021).

A OMI consiste na conservacdo maxima do 6rgao dental sadio, visando a
promocdo da salde e a preservacdo da saude bucal, reparando o dano (lesdo)
causado pela doenca carie da forma menos invasiva possivel e mantendo a
vitalidade do dente durante a intervencao restauradora (TUMENAS et al. 2014,
PORTELA et al. 2018).

Antigamente, a remocao completa de todo tecido cariado era o padréao
ouro em odontologia, fazendo uma extensdo preventiva no preparo, sendo assim
havia um grande desgaste da estrutura sadia dos dentes (PORTELA et al. 2018).
Contudo, os avangos no campo de cariologia observaram que essa extensao
preventiva ndo evitava recidiva de lesdes de carie (TUMENAS et al. 2014).

Atualmente a OMI, preconiza o maximo de preservacdo dos tecidos
sadios e usa uma filosofia de atencdo a saude fundamentada em uma triade:
diagndstico, avaliacdo do risco e controle da doenca (prevenindo ou paralisando)
(PORTELA et al. 2018). Também busca motivar o paciente entregando a
responsabilidade para ele quanto a escovagao regular dos dentes, controle da dieta,
uso do fluor e busca frequente ao profissional (FRANKEN, 2015).

Em odontopediatria temos o desafio em ter o controle do comportamento
das criancas devido ao medo e ansiedade. Na maioria das vezes, os tratamentos

restauradores convencionais usam de instrumentos rotatorios que geram ruidos e a
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anestesia, sdo gatilhos que desorganizam as criangas e na sua maioria atrasam o
tratamento odontol6gico, ou impedem, podendo resultar na progressao das lesdes
de carie (TUMENAS et al. 2014; FRANKEN, 2015). Dessa forma a OMI torna
aconsulta do odontopediatra mais “tranquila” e menos invasiva preservando sempre
o tecido dentario (FRANKEN, 2015).

Sendo assim, é importante ressaltar que considerando o cenério atual de
Pandemia de COVID-19, e as criancas mesmo sendo assintomaticas ou
apresentando sintomas leves e inespecificos da doenca elas sdo portadoras do
virus. Deixando os profissionais odontopediatras expostos a uma situacdo de alto
risco de contagio (GOMES et al. 2020; MALLIENENI et al. 2020). Por esse motivo,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou notas técnicas as
quais estabelecem o uso prioritario de dispositivos manuais, para evitar a
propagacdo de aerossois no atendimento odontologico. Por isso, sempre que
possivel as técnicas minimamente invasivas devem ser a primeira opcao de escolha
(ANVISA, 2020).

Existem varias técnicas minimamente invasivas usadas em
odontopediatria, que podem ser métodos quimicos ou mecéanicos. Sendo elas
remocao quimica e mecanica do tecido cariado, tratamento restaurador atraumatico
(ART), diamino fluoreto de prata (DFP), verniz de flior, selantes odontologicos e
técnica de Hall Technique (HT).

Para um melhor entendimento das técnicas e indicacbes de cada uma
delas, abaixo segue um fluxograma de opc¢bes de tratamento para cada tipo de
lesdo cariosa (Figura 1). Vale ressaltar, que todos os procedimentos expostos
devem ser realizados em dentes vitais, sem nenhum comprometimento pulpar ou

sintoma de patologia inflamatoria (ALOP, 2020).

Figura 1 - Fluxograma de acordo com as caracteristicas da leséo de carie.
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Fonte: ALOP, 2020.

3.2 Remocéo quimica e mecéanica do tecido cariado

As técnicas para remocdo quimica-mecéanica do tecido cariado € uma
combinacdo de procedimentos que usam agentes quimicos que promovem O
amolecimento seletivo do tecido cariado facilitando sua remogédo com instrumentos
manuais, como curetas de dentina preservando o maximo o tecido dentario sadio
(MIYAGI et al. 2006). E uma técnica que nido demanda do uso de anestesia local,
mesmo em cavidades médias e profundas podendo ser realizada com isolamento
relativo e pode ser usado qualquer material restaurador posteriormente (REIS et al.
2020; GOMES et al. 2020; FRANKEN, 2015).

O primeiro estudo realizado sobre remocao quimico-mecéanico do tecido
cariado foi em 1975 por Habib, Kronman e Goldman,que observaram que o
hipoclorito de soédio a 5% quando aplicado sobre dentina cariada promovia a
remocdo da mesma. Porém o hipoclorito de sddio provou ser instavel e agressivo
aos tecidos sadios; por isso foi incorporado cloreto de sddio, e a glicina a fim de para
melhorar os efeitos indesejaveis (BUSSADORI et al. 2005).

Assim, foi criado o GK-101, que embora mais efetivo que o hipoclorito de
sédio sozinho, realizava a remocao do tecido cariado de forma muito lenta. Para
melhorar 0 a velocidade da reacdo surgiu no mercado o GK-101E ou Caridex®
(FRANKEN 2015; REIS et al. 2020).
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O Caridex® embora eficaz na remocdo do tecido cariado, exige a
utilizacdo de grande volume do produto, além de aquecimento, 0 que gerava uma
dificuldade na manipulacao e um custo elevado (BUSSADORI et al. 2005).

Com intuito de melhorar a técnica de remocdo quimico-mecanica do
tecido cariado e superar as dificuldades dos anteriores, no final de 1997 foi
desenvolvido o Carisolv®. Ele se diferenciava do Caridex ®, pois substituiu 0 acido
aminobutirico por trés aminoacidos, o que reduzia o potencial toxico do hipoclorito
de sodio. Também possui carboxil-metil-celulose, que aumenta a visosidade do gel o
que facilta sua aplicacdo e diminui a quantidade de produto usada em cada
procedimento (FRANKEN, 2015). Contudo, foi comprovado que era dificil de ser
removido da dentina sadia circunvizinha, o que nado dispensava 0 uso de
instrumentos rotatérios. Além disso, por ser importado sua utilizacdo no Brasil é
restrita devido ao seu elevado custo (BUSSADORI et al. 2005; MIYAGI et al. 2006).

Pesquisadores brasileiros, com o propdsito de tornar a remoc¢ao quimico-
mecanica mais acessivel principalmente no ambito de saude publica e eficiente,
desenvolveram o gel do Papacarie® (BUSSADORI et al. 2005; MIYAGI et al. 2006).
Esse gel, apresenta a maioria das propriedades desejadas por seus antecessores,
porém com baixo custo e seletividade (MIYAGI et al. 2006).

O Papacéarie®, tem acdo bacteriostética, bactericida, anti-inflamatéria e
seletiva. Diminui o nUmero de bactérias patogénicas e estabilizacdo a lesao de carie,
devido ao azul de toluidina que é fotossensibilizante. A vantagem desse produto é a
destruicdo celular seletiva. Sendo que sua desvantagem, esta no tempo clinico, em
funcdo da necessidade de reaplicacdo do gel em alguns casos (FREITAS et al.
2018).

3.3  Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

O tratamento restaurador atraumatico (ART) € mais uma opcao de
tratamento minimamente invasivo para lesdes de carie utilizando instrumentos
manuais como curetas de dentina. Essa técnica tem como fundamento néo utilizar
instrumentos rotatérios, podendo ser empregada fora do ambiente odontoldgico
(MASSONI et al. 2013; REIS et al. 2020).

Em 1994, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) divulgou a aceitacéo
da ART no nivel mundial (MASSONI et al. 2013). Por acreditar que facilitaria o

tratamento das lesbes de carie em populacbes menos favorecidas economicamente



16

e em regibes de dificil acesso, pelo fato de utilizar poucos instrumentos
(BUSSADORI et al. 2005).

O ART consiste na remocédo seletiva do tecido cariado amolecido com
instrumentos manuais como curetas de dentina, e posteriormente é realizado o
selamento da cavidade com material restaurador adesivo, sendo o material de
escolha para essa técnica o cimento de ionémero de vidro (CIV) de alta viscosidade
(REIS et al. 2020; MIYAGI et al. 2006; MASSONI et al. 2013).

O CIV, é o material padrdo ouro para essa técnica, pois apresenta
qualidades como adesividades, presa quimica, biocompatibilidade e coeficiente
térmico de expansdo semelhante ao da dentina. Além de liberacdo e incorporacéo
de fldor, o que previne o aparecimento de novas lesGes de cérie, assim como
paralisam as existente (MASSONI et al. 2013).

Nessa técnica, 0os passos de adequacdo do meio bucal diferem das
restauracfes convencionais realizadas em consultérios odontontolégicos. Nédo é
necessario o uso de anestesia, por isso 0 termo atraumatico a dentina
desorganizada é removida apenas com auxilio de curetas e exploradores o
isolamento do campo operatorio € relativo. Apés a remocao seletiva da cérie limpeza
da cavidade é feito com algoddo umedecido e agua e o condicionamento com
algoddo umedecido com o liquido do cimento ionomeérico, seguidos de lavagem por
3 vezes com algoddo com agua e posteriormente secagem com algodédo. E, por fim
o selamento da cavidade com CIV seguindo as recomendacdes do fabricante
(MASSONI et al. 2013).

As maiores vantagens dessa técnica é o baixo custo, maior preservacao
do tecido dental, reducdo do tempo clinico de atendimento assim como diminui as
chances de exposicdo pulpar, endodontias e exodontias. E bem aceita pelos
profissionais e pacientes e responsaveis, pois diminuem o medo e a ansiedade.
Sendo uma boa opcéo para o atendimento odontopediatrico (REIS et al. 2020;
MIYAGI et al. 2006). Porém sua aplicacéo é restrita a elementos sem envolvimento
pulpar, observando sempre presenca de dor, abscesso, fistula ou mobilidade
(GOMES et al. 2020).

3.4  Diamino Fluoreto de Prata (DFP)
No Japao havia uma solugdo chamada “ohaguro” a qual os japoneses

acreditavam que ela tinha um efeito protetor nos dentes; como la havia uma alta
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prevalecia de céarie nas criangas a comunidade cientifica comecou a estudar a
respeito de sua composi¢cao, mecanismo de agcao e o papel preventivo na doenca
carie. A partir dessas pesquisas e procurando melhorar as propriedades
cariostaticas do “ohaguro”, surgiu o diamino fluoreto de prata ou também conhecido
com cariostatico (JUNIOR et al. 2012).

O DFP é um liquido incolor com pH préximo de oito composto por
hidréxido de aménia, nitrato de prata com fluoreto de sédio (JUNIOR et al. 2012). Ele
age na porcdo inorganica e organica do dente. Sendo o fluoreto de sdodio
responsavel pela hidroxiapatita (por¢do organica) e o nitrato de prata pela porcao
organica das proteinas (BELOTTI et al. 2015).

Em 1979 Simizu e Kawagoe descrevem trés mecanismos de acdo do
DFP. O primeiro é a obstrucéo do tubulo dentario, o qual dificulta a difusdo de acidos
e a invasao bacteriana. O segundo mecanismo é a ac¢do cariostatica devido ao ion
de fldor do diamino fluoreto de prata que penetra nos tubulos dentinarios e resiste a
descalcificacdo por agentes acidos ou quelantes. Por fim, o terceiro mecanismo é a
acao anti-enzimatica dos produtos da reacao entre o DFP e o componente organico,
que € a proteina dentinaria que tem sua resisténcia aumentada a colagenase e a
tripsina (JUNIOR et al. 2012).

A prata tem um papel importante no composto, pois ela interage com o0s
grupos sulfidrila das proteinas e com DNA, alterando a ligacdo de hidrogénio,
inibindo processos respiratorios, a sintese da parede celular e a divisdo celular. Em
nivel macromolecular, a prata inibe a formacao de biofiime (JUNIOR et al. 2012).

Estudos mostraram que apés uma Unica aplicacdo do DFP, houve uma
reducdo na acidogenicidade dos microrganismos da dentina cariada assim como a
guantidade dos mesmos. Outro fato importante é seu efeito residual de até seis
meses assim como um excelente antimicrobiano e antiplaca (JUNIOR et al. 2012;
BELOTTI et al. 2015).

O DFP, possui varias indicacdes clinicas. Sendo elas, reducdo da
sensibilidade dentinéria, desinfecdo do canal radicular, deteccdo de céries
incipientes, endurecimento da dentina amolecida para facilitar o preparo cavitario,
prevencao de caries recorrentes, promoc¢ao do efeito da forca de unido do cimento
de fosfato de zinco a superficie dentaria. Contudo, a indicacdo mais relevante é sua
acdo de paralisar as lesGes de carie aguda em criangas nos seus primeiros anos de
vida (JUNIOR et al. 2012; BELOTTI et al. 2015).
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Existe na literatura alguns efeitos adversos do DFP: possibilidade de
irritagcdo pulpar, quando aplicados sobre lesbes cariosas muito profundas, lesdes
reversiveis na mucosa bucal, e escurecimento das lesdes de carie a qual muitas
vezes prejudica a estética do elemento dentario. Contudo, um estudo revelou que
esse escurecimento ndo incomoda a maioria dos pais da amostra (JUNIOR et al.
2012).

O protocolo para aplicacdo do DFP, deve ser da seguinte forma: profilaxia
prévia com pedra pomes e agua, isolamento relativo com roletes de algodao, uso de
sugador e jato de ar. Sempre protegendo os tecidos moles com vaselina. A
aplicacdo do produto deve ser com microbrush por cerca de trés minutos, e em
seguida, lavados com jatos de agua. Fazendo uma nova aplicacdo, em uma nova
sessdo se julgar necessario (BELOTTI et al. 2015).

Dessa forma, podemos considerar o DFP é um material de baixo custo,
facil aplicacdo e uma medicamento de ataque em situacdes em que a crianga possuli
varias lesdes de carie, ainda mais sendo um procedimento indolor e ndo invasivo
(GOMES et al. 2020).

3.5 Verniz de Fluor

Até hoje o maior desafio clinico dos cirurgides dentista independente do
tratamento realizado é o controle do biofilme. Por esse motivo, agentes quimicos
foram criados para atuar como coadjuvantes para promocao da salude e prevencao
de doencas (VERGILIO et al. 2008).

O fldor é usado ha décadas na odontologia no quesito de prevencéo e
controle da carie dentinaria, podendo ser administrado de forma sistémica atraves
do abastecimento de agua ou sob a forma topica em dentifricios, solucao, gel, verniz
e espuma (VERGILIO et al. 2008; FERREIRA, 2015).

O verniz de flior € um material que adere a superficie do dente e reage
com ela, reduzindo a prevaléncia da lesdo de céarie e também reduz a velocidade de
progressdo de novas lesbes pelo fato de liberar flior de forma lenta e continua
(VERGILIO et al. 2008; FERREIRA, 2015).

Para o uso profissional do fluor, podemos considerar o verniz fluoretado
como uma oOtima escolha. Partindo da premissa que é uma técnica minimamente
invasiva de facil execucdo, rapida e como boa aceitacdo dos pacientes
odontopediatricos, além de ser bem mais seguros em relagéo a toxicidade quando

comparado com as outras apresentacoes do flior (FERREIRA, 2015).
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E um material que ajuda a pratica clinica dos odontopediatras, e seu
protocolo de aplicacdo se inicia com a profilaxia, secagem, aplicacdo de uma fina
camada de verniz visto que seu tempo de aplicacdo vai de um a quatro minutos,
dependendo do nimero de dentes presentes e logo apds a aplicacdo a crianca ja
pode fechar a boca, pois, em contato coma saliva o verniz forma uma pelicula que a
adere a superficie do dente. Sugere-se reaplicacdo quando o profissional julgar
necessario. E importante orientar o paciente apos a aplicacéo para evitar alimentos
duros nas primeiras horas e nédo escovar os dentes em que foram aplicados o verniz
no dia da aplicagdo. Assim o verniz de flior vai permanecer por mais tempo cem
contato com esmalte dentario (VERGILIO et al. 2008; FERREIRA, 2015).

A grande vantagem do verniz de flior em relacdo flior gel, é sua
aderéncia na superficie dentaria por um periodo de tempo superior, além da sua
concentracdo também ser mais alta que serve como um reservatorio de ions flior de
dissolucéo lenta (FERREIRA, 2015).

E sabido, que a doenca céarie é multifatorial, e o que potencializa essa
doenca é o acumulo de placa bacteriana na superficie dentéria e a exposicao regular
com acgucares fermentaveis que fazendo com que o pH se desequilibre. Visto isso,
os fluoretos atuam diretamente no processo de desmineralizacdo remineralizagcéo
sendo muito eficaz na prevencdo da cérie dentéria, pois diminuiu a solubilidade do
esmalte (FERREIRA, 2015).

3.6  Selantes odontologicos

Os dentes posteriores possuem caracteristicas anatdbmicas complexas
como fossas e fissuras na oclusal dos elementos, o que 0s torna mais suscetivel a
carie pelo acumulo de biofilme e dificil acesso durante a escovacdo. Como forma de
prevencdo e tratamento os selantes odontologicos foram desenvolvidos para
intercederam neste problema (CATANO, 2015).

As principais caracteristicas que selantes odontologicos devem
apresentar sdo: resisténcia a forcas e fluidos, biocompatibilidade, acdo cariostatica,
adesado a estrutura dentaria, liberacdo de fluor, coeficiente de expansdo térmica
linear semelhante ao dente, firmeza a for¢ca da mastigacao e baixa viscosidade para
penetrar nas cicatriculas dos elementos (AMORIM et al. 2019; OLIVEIRA, 2015;
KRAMER et al. 2010).

Existem no mercado os selantes resinosos, selante ionoméricos e selante

ionomeéricos-resinosos. Com essa diversidade, € importante o cirurgido dentista
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conhecer as indicacOes de cada tipo de selante, assim como considerar 0 risco
efetivo de carie de cada paciente para alcancar o sucesso no tratamento (AMORIM
et al. 2019).

Encontra-se na literatura diversos estudos comparando os tipos de
selantes. O selante resinoso a base de Bis- GMA é muito utilizado, o selante
ionomérico também, por ter boas propriedades como a liberacdo de flior. Contudo,
autores apontam que o selante resinoso possui maior retencdo quando comparado
ao ionomérico (AMORIM et al. 2019). Mas, o selante de ionébmero de vidro, mesmo
possuindo menor retencdo, sado considerados mais eficazes por liberarem flior
aumenta seu efeito preventivo (OLIVEIRA, 2015).

Em casos em que ndo tem possibilidade de realizar o isolamento
absoluto, como em molares e pré-molares em fase de irrupcdo por exemplo é
indicado o uso selante ionomérico. J& em elementos dentarios com anatomia
complexa e com possibilidade realizar isolamento absoluto o mais indicado é o
selante resinoso (AMORIM et al. 2019). E, é contraindicado o uso de selantes em
pacientes que mantém uma correta higienizacdo, ndo apresenta risco de carie e
anatomia de fossas e fissuras rasas (AMORIM et al. 2019; OLIVEIRA, 2015).

Atualmente, os tratamentos invasivos sao utilizados quando hé
impossibilidade de realizar uma intervencdo preventiva. Quando suspeita- se de
carie em esmalte, utilizamos a técnica de selante invasiva utilizando a broca com
intuito de remover o esmalte cariado e auxiliar na penetracdo do material selador.
Entretanto, quando o intuito é prevencao e nao existe nenhuma suspeita da doenca
carie, ndo se faz necessario o uso de brocas e pontas diamantadas (AMORIM et al.
2019).

Dessa forma, os selantes s&do considerados materiais minimamente
invasivos pois, tem a capacidade de controlar e evitar a progressao da leséao cariosa,
pois apresentam boas propriedades como a liberacdo de fluor, criacdo de barreira
fisica quimica e biocompatibilidade com os tecidos dentarios (AMORIM et al. 2019;
GOMES et al. 2020; OLIVEIRA, 2015).

3.7 Teécnica de Hall Technique (HT)
Técnicas mais simples, menos invasivas melhoram o atendimento
odontopediatrico. Além do mais, preparos cavitarios convencionais com remogao

total do tecido cariado destroem grande parte da estrutura sadia do dente e ndo cria
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condicdes favoraveis para uma resposta biolégica do dente, como a reorganizagéo
da dentina afetada (GROSS et al. 2018).

Foi descrita na literatura pela primeira vez em 2006, pela Dra. Norna Hall
a técnica de Hall Technique, utiliza coroas de aco em molares deciduos sem a
necessidade de preparo dentario, sem uso de anestesia local, pouco tempo de
consulta e maior longevidade quando comparada com restauracées em resina
composta ou iondmero de vidro (FERREIRA et al. 2021; ALOP 2020).

Além de ser uma técnica minimamente invasiva, a HT tem um custo
beneficio muito favoravel, pois, os dentes tratados com essa técnica apresentam
uma maior taxa de sobrevivéncia e exigem menor reintervencdo quando
comparados a dentes tratados com restauracdes convencionais de ionémero de
vidro ou resina (GROSS et al. 2018).

Dessa maneira, a técnica HT se baseia no conceito bioldgico da leséo de
carie onde vai se cria uma barreira entre 0 meio bucal e a leséo cariosa, isso sem
gue haja um desgaste do dente a ser reabilitado e sem que se remova a dentina
cariada (FERREIRA et al. 2021).

O protocolo € simples, rapido e necessita de poucos materiais para
execucao: separador ortodontico, coroa metdlica pré-formada, cimento de ionémero
de vidro, rolete de algoddo e gaze. Alguns autores sugerem deixar o separador
ortodéntico na cavidade bucal por 5 dias, outros por 24 horas. Apos remoc¢ao do
separador, selecionar a coroa que melhor se adapta no dente preenche- 14 com
cimento de ionbmero de vidro e assentar sobre o molar cariado usando a pressao
dos dedos ou a forca oclusal da crianca (GROSS et al. 2018; FERREIRA et al.
2021).

A técnica HT tem sido uma boa proposta de tratamento em criancas
pequenas, pois, rompe 0 modelo da necessidade de remoc&o do tecido cariado, 0
qual por diversas vezes compromete a vitalidade do dente (GROSS et al. 2018).
Idealizadores da técnica afirmam, que quando o tecido cariado é devidamente
selado o biofilme é impedido de receber nutricdo de seu substrato principal, tornando
a lesdo ativa em inativa e faz com que a polpa force a formacdo de dentina
reparadora (ALOP 2020; GROSS et al. 2018; FERREIRA et al. 2021).

Uma desvantagem da técnica HT, é que no Brasil temos uma grande
dificuldade de encontrar as coroas de aco o que muitas vezes dificulta o uso da

técnica entre os cirurgides dentistas brasileiros (GOMES et al. 2020). Além disso,
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outros pontos negativos podem ser considerados: como ponto de contato deficiente,

falhas na intercuspidacdo e comprometimento estético (GOMES et al. 2020;
FERREIRA et al. 2021).

Tabela 1 - Materiais e técnicas minimamente invasivas aplicadas a odontopediatria
em tempos de pandemia de COVID — 19.

Materiais e / IndicacOes Vantagem Desvantagem
ou Técnicas
e Preserva tecido dentario
sadio;
¢ Ndo necessita de anestesia;
¢ Ndo necessita de
isolamento absoluto;
Quimico e Lesdes cariosas em « Boa aceitacio do paciente; | ® Aumento do tempo
Mecanico dentes deciduos e « Bacteriostatico/bactericida: | clinico, pois as
permanentes e Anti-inflamatério e vezes necessita de
seletivo: reaplicacao.
¢ Baixo custo
¢ N0 necessita de
instrumentos rotatorios.
e Pode ser realizada fora do | e Contraindicada em
ambiente odontologico; dentes com lesdes
e Preserva tecido dentario muito profundas
sadio; com risco de
Tratamento e LesOes de carie ativaem | e N4o necessita de anestesia; | €Xposic¢éo pulpar,
Restaurador dentina o N30 necessita de ou dentes com
Atraumatico isolamento absoluto: comprometimento
(ART) « Boa aceitaco do paciente; | endodontico
e Atraumatico; (presenca de
« Baixo custo ffStU!Zi_, abcesso ou
e Otimiza tempo clinico. mobilidade).
e Cariostatico;
e Preserva tecido dentario e Comprometimento
e Deteccdo de carie sadio; estético (dentes
incipiente; N30 necessita de anestesia; | escurecidos);
Diamino e Paciente com alto risco | e Técnica indolor e Pode gerar
Fluoreto de de cérie, permanentes e | ¢ Na0 necessita de irritacdo pulpar em
Prata (DFP) deciduos; isolamento absoluto: caso de cavidades

e Sensibilidade dentinéria;
e Desinfeccédo do canal
radicular.

¢ Boa aceitacdo do paciente;

¢ Baixo custo;

¢ N&o necessita de
instrumentos rotatorios;

profundas;
e Pode ser necessario
reaplicacao.
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e Lesdes cariosas ndo
cavitadas, lesdes de

¢ Boa aceitacdo do paciente;

e Aderéncia a superficie do
dente;

e Libracao de fldor;

o Necessidade de
profilaxia previa e
secagem dos

Verniz de macha branca; e Reduz a velocidade de elementos
Fldor e Remineralizacio do progressio da carie; dentarios;
esmalte dentario. e Fécil execucdo; ¢ Pode ser necessario
e Segura quanto a reaplicacao;
toxicidade.
e Selante resinoso:
e Dentes com anatomia necessita de
complexa; e Selante resinoso: boa controle da
Selantes * Prevencdo para retencdo do material; umidade no
odontoldgicos | pacientes de alto risco | e Selante ionomérico: momento da
de carie; liberacéo de flor, maior aplicacéo;
e Pequenas lesdes de carie | efeito preventivo. e Selante
em esmalte. ionomérico: menor
retencao.

Técnica de
Hall
Technique
(HT)

¢ Dentes deciduos com
lesdes cariosas e
comprometimento de
duas ou mais
superficies.

¢ N&o necessita de anestesia;

¢ Ndo necessita remocédo da
carie;

¢ Nd&o necessita de preparo
cavitario;

e Facil execucao;

e Alta longevidade clinica;

e Inviabiliza o
desenvolvimento da cérie.

e Comprometimento
estético;

e Dificil acesso as
coroas de aco pré-
fabricadas no
mercado nacional;

¢ Falhas em pontos
de contato, e
intercuspidacao.

Fonte: Autor préprio.
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4 DISCUSSAO

E importante ressaltar, que considerando a pandemia da COVID- 19 e o
cirurgido-dentista um profissional que fica totalmente exposto, mudancas
significativas devem ser realizadas nas praticas odontolégicas (GOMES et al. 2020).
A maioria dos procedimentos convencionais geram aerossois e sao potenciais fontes
de infecgéo, colocando em risco pacientes e profissionais (ALOP, 2020).

Ao mencionar o assunto de minima intervencdo, Tumenas et al. (2014)
mostraram que a odontologia minimamente invasiva preconiza um melhor
entendimento da doenca carie e seu prognostico também afirma que os tratamentos
de escolha devem ser aqueles que preservem o maximo a estrutura dentaria em
lesbes cavitadas através da utilizacdo de técnicas de minima intervencao
operatorias invasivas. Afinal, restauracfes ndo curam caries, a causa permanece,
pois é uma doenca multifatorial e comportamental.

Este € o momento em que o0s procedimento ndo invasivos ou
minimamente invasivos assumem papel importante no cenario atual, pois se trata de
odontologia moderna frente as lesdes de carie com uma abordagem conversadora
(ALOP, 2020). Dessa forma, os odontopediatras além de lidar com medo e
ansiedade das criancas devem ser preparados para trabalharem com esses
materiais e técnicas minima intervencdo (TUMENAS et al. 2014).

De modo geral, Alop (2020); De Aquino et al. (2021); Portela et al. (2018);
e Gomes et al. (2020), entram num consenso ao expor 0os materiais e técnicas de
minima intervencdo sendo as principais: remo¢ao quimico mecanica da carie, ART,
DFP, verniz de flaor, selantes odontoldgicos e por fim técnica de Hall Technique.

A remocao quimico mecanica do tecido cariado é bem defendida por
Bussadori et al. (2005); Miyagi et al. (2006). E uma técnica indicada para dentes
deciduos e permanentes e possui como vantagem nao necessitar de anestesia, ser
bactericida, anti-inflamatorio, baixo custo ndo necessita de instrumentos rotatérios,
portanto ndo gera aerossol. Entretanto, Freitas et al. (2018) considera como
desvantagem aumento do tempo clinico, por muitas vezes necessitar de reaplicacao
para sucesso do tratamento.

O ART, & uma técnica muito semelhante a remoc¢ao quimico mecanica,
porém ndo existe um material para ajudar na remocao da carie. O procedimento é
apenas mecanico com auxilio de curetas de dentina (MASSONI et al. 2013). Suas

principais vantagens é ndo necessitar de um ambiente odontolégico para execugao,
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baixo custo, pouco tempo clinico (REIS et al. 2020). Porém, ndo é indicada para
dentes que possuem algum comprometimento pulpar (GOMES et al. 2020).

Sobreas outras técnicas ja citadas, Juanior et al. (2012) afirmam que o
Diamino fluoreto de prata (DFP), € um material que viabiliza uma técnica atraumatica
de baixo custo e que ndo necessita de anestesia, tendo como principal funcao a
paralizac@o das lesGes de carie. Todavia, sua desvantagem esta nos escurecimento
do orgdo dental, ocasionando em comprometimento estético, que por sua vez foi
provado em estudo que n&o incomoda a maioria dos pais.

Ja o verniz de flior, segundo a Alop (2020), é indicado para lesdes
iniciais de cérie assim como nas moderadas; uma vantagem a ser considera do
verniz é sua capacidade de aderir no esmalte dental e reagir com ele, liberando flior
e remineralizando o dente (VERGILIO et al. 2008). E Gomes et al. (2020) considera
que a necessidade prévia de uma profilaxia para aderéncia por ser uma
desvantagem do material, assim como a necessidade de mais tempo clinico, e
novas aplicacoes.

Os selantes odontologicos, assim como o verniz pode ser indicado
tanto na prevencdo quanto para tratar lesdes de caries pequenas restrita ao esmalte
(ALOP, 2020). Ja Amorim et al. (2019), indica em seu estudo selante apenas quando
houver dentes com anatomia complexas, ou pacientes com alto riso de céarie. Na
literatura, comparam as vantagens e desvantagens dos selantes em relacdo ao
material escolhido: selante resinoso possui boa retencdo ao esmalte mas, para isso
necessita de um controle da umidade durante a aplicacdo; e o selante ionomérico
possui menor retencdo, mas, ganha no efeito preventivo de liberacdo de flaor
(OLIVEIRA, 2015).

Em contrapartida, a técnica de Hall Technique difere das demais, por
ndo ser necessario remover a carie e ter um bom custo-beneficio por ter mais
durabilidade quando comparada as restauracdes convencionais (ALOP, 2020).
Portanto, gera um comprometimento estético por serem coroas metélicas e como
séo preé-fabricadas podem ser deficientes em pontos de contato e intercuspidacao.
Além disso, seu uso no Brasil fica restrito, pela dificuldade de encontrar essas
coroas no mercado nacional (FERREIRA et al. 2021).

Sendo assim, a escolha da técnica ou material a ser utilizada vai
depender do ambiente de trabalho, condi¢cdo do elemento dental, e colaboragéo do
paciente (ALOP, 2020).
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5 CONCLUSAO

Independente do material ou técnica, a remogéo do tecido cariado deve
ser feita de maneira mais seletiva possivel, visando sempre preservar os tecidos
dentarios sadios. O uso de instrumentos manuais € unanime entre os estudos de
minima intervencdo, ainda mais quando pensamos no cenario de pandemia de
COVID- 19 pelo fato de ndo gerar aerossois e dificultar a disseminacdo do virus.
N&o existem evidencias suficientes para recomendar um Unico método de remocéao
da carie, visto que cada material tem suas especificidades e cada paciente € Unico,
assim como seu tratamento que deve ser individualizado para o seu caso, para 0
tipo e profundidade de lesdo de carie assim como os aparatos disponiveis para tal

situacdo de atendimento.
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