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Introducéo

A odontologia contemporanea esta passando por transformacgdes significativas na forma como os tratamentos sao
conduzidos, priorizando abordagens que preservem ao maximo a estrutura dental natural. Nesse contexto,
destaca-se a Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), um método que busca oferecer alternativas terapéuticas
menos agressivas, evitando a remocdo excessiva de tecido dentario, sem comprometer a estética e a
funcionalidade. Essa mudanca reflete uma valorizagdo maior da prevenc¢éo, do diagndstico precoce e da adogao
de técnicas mais conservadoras. Entre os principios basilares dessa abordagem estdo: o diagnéstico precoce de
lesbes de carie, acompanhado da avaliagéo do risco e da atividade da doenca; a remineralizacdo do esmalte e da
dentina; a adogdo de medidas preventivas continuas; e a reparacao de restauragfes, quando necessario, em vez
da substituicdo completa (GONCALVES, et al. 2018).

Além das caries, condi¢cdes como hipoplasia do esmalte, fluorose e hipomineralizacdo também causam manchas
brancas nos dentes. A formac&o da mancha branca ocorre devido as disparidades nos indices de refracdo entre a
hidroxiapatita e o ar, que preenche os poros desmineralizados. Logo, esse efeito 6ptico resulta em um
comprometimento estético dos dentes (OGURO, et al. 2016). Pesquisas recentes tém evidenciado que o
diagndstico precoce das les6es de mancha branca possibilita a indicacdo de tratamentos ndo invasivos para
promover a remineralizagdo do esmalte afetado (VYAVHARE, et al. 2015).

A técnica de resina infiltrante oferece uma solugéo eficaz para tratar essas lesdes de maneira conservadora,
preenchendo os espacos interprismaticos do esmalte, e impedindo a progresséo da carie, melhorando a estética e
a resisténcia dental. Diferente das restauracdes tradicionais, que removem o tecido dental, esse material possui a
capacidade de penetrar no esmalte dentario da area afetada sem a necessidade de remocédo substancial de
estrutura saudéavel.

Os produtos para microabrasdo do esmalte tém sido bastante usados para remocdo de manchas superficiais e
irregularidades do esmalte. E uma técnica que consiste na friccio mecanica na superficie alterada, que combina
um agente acido com um agente abrasivo. Desse modo, considera-se um tratamento conservador, pois 0
desgaste da estrutura dental € minima e clinicamente imperceptivel, proporcionando uma superficie mais regular e
brilhante.

E importante salientar que a prevencéo € um dos principais métodos para garantir uma OMI. Diante disso, selar o
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inicio de les8es cariosas, impedindo o avanc¢o da doenca e a necessidade de tratamentos mais invasivo € uma
adequada conduta terapéutica. A superficie oclusal é uma regido altamente susceptivel para o inicio da lesé&o,
onde os seus sulcos, fossulas e fissuras, representam um nicho propicio ao seu desenvolvimento. De encontro
com esses levantamentos, uma das formas de prevencao é representada pela obliteracdo mécanica dos defeitos
estruturais do esmalte dental, por meio de aplicacdo de um selante de féssula e fissuras resinosos, ionomérico ou
ionomérico-resinoso, que é uma alternativa preventiva para evitar a instalagéo e avanc¢o da doenca.

Assim sendo, a Odontologia Minimamente Invasiva evidencia-se como uma abordagem que alia preservacao da
estrutura dental ao uso de materiais modernos, como resinas infiltrantes, agentes remineralizantes e selantes, os
guais possibilitam intervencdes conservadoras, estéticas e duradouras.

Obijetivo

Este trabalho tem como objetivo verificar a eficacia da Odontologia Minimamente Invasiva na pratica clinica,
abordando desde a importancia do diagndstico precoce até a escolha do tratamento mais conservador e
individualizado. Busca-se evidenciar como essa abordagem contribui para a preservagéo da estrutura dentaria,
promovendo a manutengéo da saude bucal de forma funcional e estética.

Material e Métodos

Foram realizadas pesquisas sobre métodos e técnicas para garantir uma odontologia minimamente invasiva em
artigos cientificos, tendo como base PUBMED/MedLine, Scielo, BVS e Google Académico, buscando artigos
publicados entre os anos de (2011 - 2025) disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés, desconsiderando
trabalhos que ndo tenham passado por um minucioso processo de avaliagdo. Os artigos finais foram eleitos por
meio da leitura atenciosa dos resumos, verificando se seus contelddos se enquadravam nas caracteristicas
desejadas para confec¢do desta pesquisa.

Resultados e Discusséo

E importante salientar que, apesar de todo o avanco tecnoldgico, nenhum material restaurador substitui em
condicdes de igualdade a estrutura dental natural, e que todas as restaura¢des sofrem um envelhecimento no
ambiente oral. Entretanto, quando se existe a necessidade em restaurar, € importante a escolha de materiais
restauradores para abordagem minimamente invasiva.

Inicialmente, é fundamental priorizar a prevencao e a interrupcdo do processo natural de evolugao da doenca.
Quando a intervencéo for necesséria, o foco principal deve ser a preservacdo do esmalte e da dentina
desmineralizados, principalmente em estagios em que ainda ndo ha cavitagao. Assim, o profissional deve propor
primeiramente ao paciente as alternativas mais conservadoras de tratamento que preservem maior quantidade de
estrutura dentaria natural.

A cérie € uma doenca causada pelo desequilibrio entre os processos de desmineralizacédo e remineralizacdo do
dente, resultando na destrui¢@o progressiva dos tecidos duros da estrutura dental devido a acdo de acidos
produzidos por bactérias. E uma doenca multifatorial, portanto inclui os microrganismos presentes na saliva, a
dieta do individuo e a presenca de biofilme sobre o esmalte dos dentes, além de fatores modificadores, como
frequéncia e efetividade de escovagéo e condi¢cao socioecondmica do individuo (GUEDES-PINTO, 2016). Ela se
manifesta inicialmente como manchas brancas, opacas e rugosas no esmalte. No entanto, além das lesfes de
carie incipiente, outras condi¢cdes também podem apresentar manchas brancas com queixa estética associadas,
como a hipoplasia do esmalte, a fluorose dentaria e a hipomineralizagéo.

Como alternativa conservadora, os infiltrantes resinosos sdo comumente utilizados para tratar lesdes de cérie
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incipiente e manchas brancas, que resultam da desmineralizagéo do tecido dental. Eles tém a capacidade de
penetrar na camada superficial do esmalte dentario, pois, possui propriedades mecanicas que permitem a
penetracao, o preenchimento dos canaliculos e porosidades formados pelo condicionamento acido prévio da
lesdo. Desta maneira, o infiltrante bloqueia as vias de difusédo dos acidos bacterianos e sela a lesédo (FEJERSKOV,
et al. 2017).

Além disso, é eficaz no mascaramento das manchas brancas, imitando a cor dos tecidos sadios ao redor da leséo,
de tal forma que néo se faz necessaria a remocao prévia do tecido, isto porque ele é capaz de reforcar a estrutura
danificada e melhorar o aspecto estético ao camuflar as manchas.

Referente as manchas superficiais e irregularidades do esmalte, geralmente sdo o que levam os pacientes a
procurar atendimento odontolégico para melhorar o sorriso. O tratamento de microabrasao do esmalte é um
procedimento que tem o potencial de remové-las por meio de agentes acidos e abrasivos, a exemplo do acido
fosférico a 37% e pedra-pomes ou acido cloridrico a 6% e silica, que sdo aplicados a superficie alterada do
esmalte com pressdo mecénica de uma taca de borracha acoplada a um micromotor de baixa rotacdo. Este
procedimento, semelhante a uma profilaxia dentéaria, é capaz, de forma minimamente invasiva, remover a camada
porosa do esmalte. Assim sendo, por ser uma técnica considerada segura, ela também pode ser associada ao
clareamento dentério quando necessério (SUNDFELD, et al. 2011).

O sucesso da microabrasdo do esmalte esta diretamente relacionado a indicagéo correta do caso clinico e a
execucdo adequada da técnica. Por mais que a condi¢do clinica possa, por vezes, exigir uma abordagem
restauradora com resina composta ou faceta laminada, a microabrasdo deve ser considerada como a primeira
opcao de tratamento (RESTON, et al. 2011). Além de melhorar a estética, pode reduzir a necessidade de desgaste
do esmalte para uma abordagem restauradora, sobretudo o que é importante em pacientes jovens.

Diversas estratégias preventivas contra a carie, como a fluoretacdo da agua de abastecimento publico, a aplicacédo
tépica de flior, o controle da placa bacteriana e a modificacdo dos habitos dietéticos, especialmente no que se
refere a ingestdo de aclcares, tém sido amplamente associados a reducao da prevaléncia dessa enfermidade.
Esse declinio tem se mostrado particularmente efetivo na diminuicdo das lesdes cariosas.

A morfologia retentiva das féssulas e das fissuras dificultam a remog&o mecénica da placa bacteriana, tornando
essas regifes mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas em comparagcdo com as superficies lisas.
Além disso, tais areas podem néo se beneficiar plenamente dos efeitos protetores do flGor, seja pela menor
penetragcdo do agente remineralizante, seja pela dificuldade de acesso durante sua aplicagao topica.

Como estratégia preventiva, destaca-se o uso de selantes de féssulas e de fissuras. A aplicacdo desses materiais
representa uma abordagem conservadora e eficaz na prevengdo da carie, especialmente em superficies oclusais
de dentes posteriores. O selante é inserido nas féssulas e fissuras de dentes com maior risco cariogénico,
aderindo micromecanicamente ao esmalte dental e formando uma barreira fisica que impede a colonizagéo
bacteriana e o acesso aos substratos fermentaveis da dieta.

Alguns selantes sao formulados com flGor, os quais podem ser liberados gradualmente, promovendo a
remineralizacdo do esmalte e aumentando sua resisténcia a desmineralizagdo. A indicacdo abrange tanto dentes
deciduos quanto permanentes, desde que apresentem féssulas e fissuras profundas, retentivas, manchadas ou
com sinais iniciais de desmineralizacao.

Concluséo

A odontologia contemporanea deve fundamentar-se em praticas preventivas e minimamente invasivas, tendo
como principio a preservagdo da estrutura dental natural. A escolha criteriosa de técnicas e materiais, orientada
por evidéncias cientificas, assegura resultados funcionais e estéticos consistentes. Dessa forma, reafirma-se o
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compromisso da profissdo com a promog¢éo da salde bucal, a longevidade dos tratamentos e a qualidade de vida
dos pacientes.
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