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RESUMO

Introducdo: A carie dental é uma das patologias de maior prevaléncia em todo o mundo,
essa patologia é encontrada com muita frequéncia no dia a dia clinico de um profissional
de odontologia, porém, dificilmente recebem a devida atencio e tratamento. E necessario,
que haja a detecgédo precoce da leséo de cariosa no seu estado inicial, para a adocéo de
tratamentos menos invasivos. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi trazer informacdes
que sejam relevantes na aplicacdo clinica sobre as lesdes cariosas incipientes, visando
elucidar o que ha de atual no diagnostico e tratamento de tal assunto. Métodos: Para a
revisao de literatura do presente trabalho foi realizada buscas nas bases de dados PubMed-
US National Library of Medicine National Institutes of Health, SCiELO — Scientific
Electronic Library Online e Google Académico, considerando os artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Resultados: Quando diagnosticada na fase inicial da cérie, leséo
incipiente ou de mancha branca, o tratamento da cérie escolhido serd o menos invasivo
possivel, realizado através da fluorterapia preservando assim estrutura dental. Conclusdes:
E importante adotar medidas para a prevencdo da doenca cérie, controlando-se a dieta e a
higienizacdo do paciente, associando ainda a utilizacéo de fldor e consultas periédicas ao
dentista. Se a mancha branca for diagnosticada corretamente o tratamento da mesma sera
através de aplicacdes de fllor ocorrendo a remineralizardo da lesdo evitando assim uma

intervencdo invasiva.

Palavras-chave: Cérie. LesGes cariosas. Manchas brancas. Desmineralizacdo dente.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries is one of the most prevalent pathologies in the world, this
pathology is found very frequently in the daily clinical routine of a dental professional,
however, they hardly receive the proper attention and treatment. Thus, early detection of
caries lesions becomes important for the adoption of less invasive treatments. Objective:
The objective of this work was to information that is relevant in clinical application on
incipient carious lesions, aiming to elucidate what is current in the diagnosis and treatment
of this subject. Methods: For the literature review of the present work, searches were
carried out in the PubMed-US National Library of Medicine National Institutes of Health,
SciELO - Scientific Electronic Library Online and Google Scholar databases, considering
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the articles published in the last 10 years.Results: If diagnosed in the initial phase of white
spot, caries treatment will be non-invasive through fluortherapy, thus preserving tooth
structure. Conclusions: In order to avoid the onset of the disease, the prevention of caries
should be emphasized whenever possible, controlling the patient's diet and hygiene, also
associating the use of fluoride and periodic dental appointments. If the white spot is
correctly diagnosed, its treatment will be through fluoride applications, remineralizing the

lesion, thus avoiding an invasive intervention.

Keyword: Caries. Carious lesions. White spots. Tooth demineralization.

INTRODUCAO

Com a introdugdo dos fluoretos nas aguas de abastecimento das cidades e também
nos dentifricios, associados aos novos paradigmas da Odontologia, tem sido observada
uma mudanca no padréo de severidade das lesdes de carie, principalmente nas superficies
oclusais’. Regides oclusais apresentam uma maior suscetibilidade & retencdo de biofilme
dental, o que, na falta de medidas adequadas de higiene, se inicia 0 processo de
desenvolvimento das lesdes de cérie®.

A cérie dental € uma das patologias de maior prevaléncia em todo o mundo, que se
desenvolve a partir de um desequilibrio entre os tecidos do 6rgdo dental e os acidos
secretados por microrganismos presentes no biofilme estimulados por uma dieta rica em
acucares, e aliado ao efeito do tempo®.

Muitos cirurgides-dentistas acabam se desprendendo desse processo e
consequentemente nao se atentam as lesdes de mancha branca, que nada mais é que, a céarie
em seu estagio inicial®. Essas lesdes sdo encontradas com muita frequéncia no dia a dia
clinico de um profissional de odontologia, porém, dificilmente recebem a devida atencéo e
tratamento. Portanto, a deteccdo precoce de lesBes de carie na superficie oclusal é de suma
importante para a adog¢do de tratamentos menos invasivos.

Durante um longo periodo de tempo o tratamento de lesdes cariosas foi focado em
retirada de tecido cariado, restauracbes e obturacOes, sendo esse um tratamento
direcionado para as lesées ja cavitadas®. Durante o aparecimento de lesdes incipientes seria
um dos momentos mais oportunos para incentivar instru¢cbes de higiene oral para o
paciente bem como desenvolver e instigar o carater preventivo e o0 uso de outros materiais

ndo tdo presentes no cotidiano clinico’. Portanto, o conhecimento sobre o processo
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etioldgico € um importante aliado para a percepcdo clinica bem como para auxiliar na
selecdo dos melhores materiais e métodos de intervengao®.

Muito tem-se discutido sobre o diagnostico das lesdes de cérie, quer seja em
superficie oclusal ou interproximal®. Os meios de diagndstico variam, podendo ser através
do uso de sonda exploradora, camera intraoral (ACUCAM®), exame radiogréafico, diodo
fluorescente (DIAGNOdent®), monitor eletronico de carie e transiluminacdo por fibra
6tica (FOTI)®.

Desta forma, para o diagndstico de lesbes de cérie, é importante levar em
consideracdo os fatores biopsicossociais da mesma, dentro de mecanismos dinamicos™.
Quando o individuo apresenta uma superficie dentaria com lesdo de cérie, isto significa
dizer que fatores negativos estdo presentes, por isso 0 exame devera se estender a todos 0s
elementos dentarios da cavidade bucal, bem como a suas estruturas de suporte™. Além do
mais, durante a anamnese devem ser investigados fatores além do biolégico, para que
assim possa ser estabelecido tratamento adequado dentro do paradigma de Promocéo de
Satde Bucal™'.

O presente trabalho teve como objetivo atentar os cirurgides-dentistas sobre a
importancia do diagndéstico precoce da lesdo de cérie incipiente ou mancha branca, e 0s

possiveis tratamentos para a ndo progressdo da doenca e remineralizacdo do dente.

METODO

Esta revisdo de literatura foi realizada por meios de buscas de artigos cientificos na
area da odontologia, na qual contemplou o tema “Lesdes Cariosas Incipientes: uma revisao
de literatura”. Partindo disso, foram pesquisados artigos de diferentes bases de dados
eletronicas, tais como: Google Académico, PubMed e SciElo. Para a filtragem do tema,
foram usados descritores da area de saude (DeCS), os termos consultados foram: Dental
Caries, oral, Diagnostico. Apds a busca, diferentes artigos foram apresentados, desses
optou-se por textos que visavam estudos mais detalhados de diagndstico e que
apresentavam publicacdo dos ultimos 10 anos, tanto na lingua portuguesa quanto na lingua
inglesa. Apds o levantamento, foram realizados fichamentos desses materiais e colhidas
informagdes importantes acerca de diagndsticos iniciais de lesGes cariosas incipientes bem

como o grau de severidade da carie.
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REVISAO DE LITERATURA

A carie é obtida através de um desequilibrio entre os processos de desmineralizacao
e remineralizacdo que ocorrem na superficie dental. Nos dias atuais, grande parte da
populagdo tem acesso aos compostos fluoretados, encontrados principalmente no
abastecimento de agua e dentifricios facilmente comercializados. Contudo, foram
encontradas alteracdes no padrdo de desenvolvimento das lesdes cariosas, tais como sua
evolucdo mais lenta e a cavitacdo mais tardia. Cirurgides-dentistas vém encontrando uma
certa dificuldade em identificar e diagnosticar a carie dentaria em seu estagio inicial de
desenvolvimento.

A cérie dentaria € uma doenca cronica, infecciosa e multifatorial, que a partir de
bactérias cariogénicas e acidogénicas, Streptococcus mutans, Lactobacillus, Streptococcus
sobrinus, e fatores como ma higiene oral, uma dieta rica em acucares e carboidratos,
acarretam na destruicdo dos tecidos dentarios, onde tais microrganismos produzem acidos
como resultados de sua fermentacdo metabolica capazes de desmineralizar o esmalte
dentario. O processo carioso pode ser diagnosticado clinicamente em seus estagios iniciais
em forma de lesdo incipiente, apenas em esmalte ou em estdgios mais tardios com
cavitacdo atingindo dentina, tecidos pulpar ou ligamental.

A cérie incipiente ou LMB (Lesdo de Mancha Branca) é definida como uma
porosidade na superficie e subsuperficie do esmalte, com aparéncia rugosa, causada pela
perda de ions de esmalte. Quando identificada, essa é considerada uma lesdo inicial de
carie, desde que ainda ndo haja cavitagdo. Sao identificadas com uma coloragdo “branca
leitosa” e opacas, quando localizadas em superficies lisas'>. Estas representam o primeiro
estagio de progressdo da doenca e tém potencial para serem reversiveis, em resposta as
modalidades preventivas. Desta forma, as lesdes incipientes representam a carie em seu
estado inicial, constituindo lesBes bioldgicas com repercussdes estéticast* 1°. Quando nio
tratadas em seu estado inicial, irdo progredir com grandes consequéncias na qualidade de
vida dos pacientes, podendo causando dor, infecGes, dificuldades na mastigacdo, fonacéo e
interacdo social desse paciente. A evolucdo deste quadro clinico, eleva a grande
necessidade de atuacdo do cirurgido-dentista na prevencdo e detengdo da evolugdo das

LMB, através da implementacédo de medidas terapéuticas adequadast*.
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Diagnostico das Lesdes de Carie Incipientes

Um diagnéstico preciso e precoce das lesdes incipientes no esmalte dental,
concedem ao paciente a possibilidade de um tratamento ndo invasivo e de baixo custo.
Para diagnosticar corretamente as lesdes cariosas iniciais, € necessario realizacdo de
profilaxia, antes do exame clinico odontoldgico, com as superficies dentais limpas e bem
iluminadas. Por sua vez, as lesbes de mancha branca podem ser ativas ou inativas. As
manchas ativas sdo caracterizadas por uma aparéncia rugosa e opaca do esmalte e estdo
presentes em locais com facilidade de retencdo de biofilme como: fossulas e fissuras,
regido cervical, comuns em pacientes submetidos a tratamento ortodontico, e combinado a
uma higiene oral deficiente, acumulando biofilme nessa regido e ao redor do braquetes
ortoddnticos. No entanto, as manchas brancas inativas tém uma aparéncia brilhante e lisura
da superficie. Contudo, algumas dessas lesdes podem apresentar coloracdo marrom devido
a absorcdo de pigmentos extrinsecos pelo esmalte descalcificado.

Pesquisas mais recentes mostram que o diagndstico precoce de lesdes cariosas
permite um tratamento ndo invasivo de remineralizacdo de lesdes ativast. A aplicacdo
topica de flior é uma forma de tratamento ndo invasiva, de baixo custo e amplamente
utilizada em consultérios odontolégicos. Além de proporcionar a remineralizacdo dentéria,
dentre as principais vantagens da aplicacdo topica profissional de fluor estdo o baixo custo,
curto tempo de tratamento, baixo risco de ingestdo e consequentemente uma menor chance
desenvolvimento de fluorose dentéria. O uso de dentifricios fluoretados também auxiliam
na remineralizacdo do esmalte e a manter a atividade do flGor na cavidade oral, atuando
diretamente no controle dos processos de desmineralizacdo e remineralizacdo que
frequentemente ocorrem na cavidade oral.

Na diagnose das LMBs deve ainda ser consideravel a inclusdo da avalia¢do do risco
de cérie do paciente, sendo necessaria a realizagdo de uma pesquisa clinica minuciosal®. O
risco de desenvolvimento das LMBs aumenta se 0 paciente apresentar ao menos um dos
seguintes fatores: higiene oral insuficiente; dieta cariogénica; historia recente de lesdes de
carie; pouca ou nenhuma exposicao a fluoretos.

Entre os diversos métodos e materiais para diagnostico de lesdo cariosa incipiente,
0s mais utilizados no dia a dia dos cirurgides-dentistas séo, através da inspe¢édo visual e
exame tatil, sondagem suave com uma sonda periodontal, sob uma iluminacéo adequada e

com os dentes limpos e secos* . As lesdes podem estender-se amplamente sobre a
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superficie vestibular dos dentes e, por vezes, estendem-se para proximal, pelo que €

recomendada a realizacdo de tomada radiografica para um melhor diagnostico.

Inspecédo Visual

O método de inspecao visual, para deteccdo da lesdo cariosa, baseia-se na alteracao
do esmalte dentario, mudancas na transparéncia e na textura do esmalte. A observacédo de
presenca de agente etioldgico da carie (biofilme) também é feita durante a inspecdo visual
do dente. Para realizagcdo do exame visual, deve-se ter garantia da limpeza da estrutura
dental, para serem devidamente examinadas, onde apds a remoc¢do do biofilme, deve ser
examinada a aparéncia da superficie. Porém, antes da remoc¢do do biofilme, é sensato
observar a sua localizagdo, pois a presenca de depoésitos bacterianos em determinadas
superficies é relevante para avaliar a atividade de uma lesdo?’.

A lesdo de mancha branca é uma evolucdo priméria de uma lesdo de cérie, ela pode
ser observada clinicamente. Porém, mediante uma verificagdo prévia da superficie do
esmalte, a mancha branca pode ser visualizada apds uma semana de desenvolvimento sem
interferéncias externas no biofilme dental. Quando a lesdo é p visualizada com sua
superficie Umida, provavelmente j& ultrapassou a extensdo do esmalte e houve
desmineralizagdo da dentina. No entanto, quando a mancha branca possui aspecto visivel

seco, pode-se encontrar superficialmente apenas em esmaltel”.

Inspecao Tatil

Durante muitos anos, os cirurgides-dentistas tinham como aprendizagem fazer o
diagndstico tatil através da sonda exploradora de ponta fina, inserindo-a na lesdo cariosa
suspeita. A inspecdo tatil era realizada com o intuito de fazer um teste, caso fosse
percebido a presencga de resisténcia da sonda exploradora durante 0 exame na estrutura
dental, era considerado um indicativo de lesdo cariosa. Atualmente, tal método é
considerado antiquado e vem caindo em desuso entre alguns dentistas.

A sondagem com o explorador é um dos mais antigos métodos de detec¢do de
carie, e possui vantagens como custo, alta especificidade e facil execucdo. Porém, tem alto
chances de fragilizar ou cavitar uma leséo inicial de mancha branca, e com isso, atualmente
sdo indicados inspecdo tatil com sondas exploradoras de ponta romba, e sondagem das

lesGes com leveza, para que ndo haja cavitacao.
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Dentre as desvantagens do uso da sonda exploradora, também pode-se incluir uma
sensibilidade, e possibilidade de transferéncia de microrganismo cariogénicos de um sitio
para outro, além de haver a possibilidade de quebrar a integridade da superficie de uma
lesdo incipiente de esmalte, e transformar em uma lesdo cavitada, acelerando o

desenvolvimento da lesdo cariosa .

Acucam®

Atualmente h& diversos tipos de aparelhos que ajudam no diagnéstico de lesGes
cariosas, dentre eles, sdo utilizados para identificacdo de LMBs a Camera intra oral
(ACUCAM®) que auxilia no diagnostico da lesdo cariosa, principalmente em regides de
dificil acesso, visualizando através do aumento das imagens dos sitios em questdo. A
camera intraoral ¢ um importante aliado no controle da progressdo de lesbes cariosas
incipientes, uma vez que a imagem obtida por esse aparelho tem qualidade em cor e muitos
detalhes.

A micro camera pode ser usada como coadjuvante no auxilio do diagndéstico, no
controle das lesdes incipientes, na indicacdo de selantes oclusais e também na educacdo e
motivacdo de pacientes. A camera intraoral é uma importante aliada no controle da
progressao das lesdes de céaries incipientes, devido a qualidade das imagens obtidas. Essas
micro cadmeras podem ser utilizadas como auxilio no diagnostico e controle de lesbes
incipientes, ajudando o cirurgido-dentista na escolha de um tratamento n&o invasivo, e na

educacéo e motivacdo do paciente.

Exame Radiografico Interproximal (Bite-wing)

Atualmente, a técnica radiografica interproximal (TRI) tem sido utilizada como um
método de deteccdo de caries auxiliar a inspecdo visual, de forma muito comum e
difundida na préatica clinica. Na imagem radiografica, a perda de estrutura dentaria (seja
causada pela carie ou por qualquer outro agente) é percebida pela existéncia de
radioluscéncias.

Apesar de ser uma técnica muito difundida, a TRI ndo deve ser utilizada de forma
exclusiva e individual para a detec¢do de céries, pois quando é necessario tomar a decisdo
pelo uso de um tratamento invasivo ou por um nao invasivo, a aparéncia clinica visual da

lesdo deve ter maior peso sobre a decisdo e rumo do tratamento*.
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Diodo Fluorescente (DIAGNOdent®)

O DIAGNOdent® é um dispositivo que presta diagnostico de caries oclusais em
superficies lisas. Com esse aparelho a superficie do dente € irradiada com um laser
vermelho (655 nm) e a emissdo de fluorescéncia da superficie € analisada e quantificada. O
método é baseado no principio de que o processo de cérie altera a quantidade de
fluorescéncia dos tecidos dentarios que pode ser medida.

Ao ser incidida na superficie dentaria, parte da luz laser é absorvida pelo dente e
parte € refletida; a intensidade de luz refletida é proporcional & quantidade de mineral
existente na estrutura dentéria; portanto, mudancas na estrutura do dente associadas com a
progressdo do processo de carie promovem 0 aumento na quantidade de luz emitida. No
DIAGNOdent®, essa fluorescéncia é captada por uma peca de mao, medida e entdo
exibida num visor electrénico em valores de 0 a 99 (escala de medida), havendo uma
correlacdo direta entre o valor medido e a dimensdo de uma lesdo de cérie, caso o dente
esteja cariado. A luz fluorescente € medida e a sua intensidade indica o tamanho e a
profundidade da lesdo de carie.

Mendes, Nicolaut® (2004) avaliaram a capacidade do DIAGNOdent® em
monitorizar o desenvolvimento de lesdes de cérie. Nesse estudo, os valores anteriores e
posteriores a desmineralizacdo, realizada pela ciclagem do pH, foram cruzados com a
profundidade da lesdo observada em microscopia de luz polarizada. Outros autores
puderam observar, a partir do teste de correlacdo linear de Pearson, que houve uma
correlacdo estatisticamente significativa entre os valores fornecidos pelo DIAGNOdent® e
a profundidade das lesbes produzidas. Portanto, o aparelho mostrou-se eficiente na
deteccdo de lesdes incipientes, pelo que pode ser Gtil na monitorizacdo dessas lesdes, pois

tal método é capaz de quantificar a lesdo de acordo com sua profundidade.

Monitor Eletrdnico de carie e Transiluminacgio por Fibra Otica (FOTI)

O FOTI é um método de deteccdo qualitativo de céries que se baseia na
transiluminacdo dos dentes, a partir da observacdo de sombras na estrutura dental é
indicativa de lesdo cariosa, segundo Fejerskov, Kidd1!” (2005). Esse método tem sido
muito utilizado para a detecgdo de céries interproximais, assim como para a avaliacdo da
profundidade de lesdes oclusais. A producdo desse sombreamento em lesdes de esmalte é
baseada na existéncia de porosidades em sua estrutura e que por esse motivo, a estrutura

dentaria afetada tem um indice de transmissdo de luz mais baixo que o do esmalte sadio,
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produzindo um sombreamento de aspecto acinzentado e opaco. Nas lesdes em dentina, o
sombreamento assume uma colora¢do marrom-alaranjada.

Segundo Ricketts et alt” (2007), o FOTI tem-se mostrado mais eficaz para a
deteccdo de cavitagdo e para a mensuragdo da profundidade em lesGes interproximais do
que os métodos convencionais de exame clinico. Esse método possui ainda, um protocolo
simples, sendo ndo invasivo e confortavel para o paciente, porém possui a limitagdo de nao

detectar lesOes de carie secundaria.

Tratamento Lesdes Cariosas Incipientes Nao Cavitadas

O tratamento das lesdes cariosas quando diagnosticadas inicialmente, proporcionam
um direcionamento de seu principal fator etioldgico. Proporcionando ao profissional a
possibilidade de atuar no periodo de pré-patogénese (prevencdo de ocorréncia) € no
periodo de patogénese (prevencdo da evolucéo).

A lesdo de mancha branca esta relacionada com a perda de mineral pelo esmalte
qgue quando diagnosticada em sua fase inicial, apresenta desmineralizacdo passivel de
remineralizagdo!®. Entretanto, o aspecto clinico da mancha branca de carie pode ser
confundido com outras alteracfes do esmalte.

Algumas alteracGes semelhantes as LMBs sé&o: hipoplasia do esmalte, sendo um
tipo de alteracdo na amelogénese imperfeita, com formacdo incompleta ou defeituosa de
esmalte durante a formacdo do germe. A fluorose que é causada por ingestdo de fldor em
excesso causando um manchamento esbranquicado da estrutura dental. Diante disso, a
concepgdo de prevencdo da doenca carie tem sido amplamente discutido, uma vez que é
decisiva na tomada de medidas utilizadas que podem interferir no processo de
desmineralizacdo-remineralizacdo do tecido dentério, levando ao equilibrio ou diminuicéo
da velocidade de progresséo da doenca.

Embora a prevencdo das LMBs deva ser preferencialmente a abordagem inicial, a
partir do momento em que estas solugbes surgem existem trés abordagens terapéuticas
possiveis: ndo invasivas, minimamente invasivas e invasivas. As abordagens ndo invasivas
baseiam-se na remineralizagdo das LMBs, atraves da utilizacdo de agentes que promovem
a remineralizacdo e/ou impedem a desmineralizacao das superficies, solugdes como o fluor
topico, os fosfopeptideos de caseina-fosfato de calcio amorfo e o xilitol. Esta estratégia
deve ser adotada como uma primeira opgao no tratamento das LMBs quando diagnosticado

no seu estagio inicial, pois a remineralizacdo pode ocorrer a partir da camada superficial,
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impedindo remineralizacdo de uma camada mais profunda. Devido ao potencial de
remineralizacao limitado, os seus efeitos podem ndo ser considerados tdo satisfatdrios, pois
as LMB podem continuar visiveis clinicamente e radiograficamente mesmo ap6s um
protocolo de remineralizagéo.

As abordagens minimamente invasivas como a infiltracdo de resina, microabraséo e
clareamento dentario e as abordagens invasivas, preparacdo dentaria e restauracdo com
composito, coroa ou faceta, visam melhorar e mascarar as LMBs melhorando sua
aparéncia estética e terapéutica, sendo indicadas para LMBs mais avangadas.

Como tal, idealmente, o tratamento de uma LMB deve ser realizado de uma forma
ndo invasiva ou minimamente invasiva, melhorando a seu teor estético e reforcando a sua
estrutura enfraquecida afim de diminuir as tentativas de reparacdo ao longo da vida, num
ciclo de substituicdo. As terapéuticas existentes para as LMBs incluem abordagens néo
invasivas, como instrucdo de higiene oral, fluoretos, compostos fosfopeptidicos e xilitol;
abordagens minimamente invasivas, como infiltracdo com resina, microabrasdo e
branqueamento; e abordagens invasivas, que implicam a preparacdo dentéria, seguida de
restauragdo com resina composta, facetas ou coroas.

Desta forma, para o diagnostico de lesbes de carie, € importante levar em
consideracdo os fatores biopsicossociais da mesma, dentro de mecanismos dinamicos20.
Quando o individuo apresenta uma superficie dentaria com lesdo de cérie, isto significa
dizer que fatores negativos estdo presentes, por isso 0 exame devera se estender a todos 0s
elementos dentérios da cavidade bucal, bem como a suas estruturas de suporte10. Além do
mais, durante a anamnese devem ser investigados fatores além do bioldgico, para que
assim possa ser estabelecido tratamento adequado dentro do paradigma de Promocédo de
Saude Bucalll.

DISCUSSAO

Seguindo os preceitos de um tratamento odontolégico de Minima Intervencgdo, o
diagnostico precoce de quaisquer moléstias presentes na cavidade oral é de extrema
importancia para possibilidade de um atendimento reparador com a minimo risco de injdria
ao paciente. Embora o diagnostico assertivo das LMBs seja considerado descomplexo,
muitos profissionais devido a falta de experiéncia, a realizagdo de uma anamnese
equivocada ou outras negligéncias, podem confundir as les@es incipientes com fluorose ou

deixa-las despercebidas no exame clinico.
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Caso haja falha no diagndstico, consequentemente abrira portas para um tratamento
inadequado ou inexistente desse tipo de lesdo o que pode acarretar na progressao da doenca
para os demais tecidos dentais em razdo da atuacdo dos microrganismos acidogénicos.
Dentre as caracteristicas mais marcantes das LMBs s&o as superficies onde mais facilmente
sdo encontradas, em regido proximal, oclusal e cervical.

Durante 0 método de Inspecéo Visual, clinicamente o profissional deve estar atento
inicialmente a evidenciagdo de biofilme, e posteriormente com as superficies dentais
limpas e secas, as mudangas na transparéncia do esmalte. Seguindo essencialmente a
Inspecdo Tatil, antes realizada com sonda de ponta fina inserida na suposta lesdo, mas hoje
em dia, veementemente considerada pela odontologia moderna como um modo arcaico de
deteccdo de LMBs, devido ao risco de ocasionar cavitagdes em esmalte fragilizado e
acelerar o processo carioso. Nesse meandro, no exame tatil € conveniente o uso de sonda
periodontal ou sonda de ponta romba.

Amplamente utilizado e presente na pratica odontoldgica ha bastante tempo, a TRI
por sua vez ndo deve ser 0 Gnico meio para a identificacdo das LMB, podendo apresentar
falhas na nitidez de detalhes radio lucidos ja que normalmente essas lesdes se encontram
superficialmente em nivel de esmalte.

Dentre os diversos tipos de aparelho modernos no usados no diagndéstico de lesdes
cariosas, 0 ACUCAM® é considerado um excelente auxiliar devido a riqueza de detalhes e
fidelidade de coloracdo, podendo ter também um papel fundamental na atuacdo
educacional de higiene ao paciente, ja que o permite visualizar sua cavidade oral. Ademais
0 DIAGNOdent® emite fluorescéncia sendo eficaz na deteccdo e monitoramento de lesdes
cariosas devido sua capacidade de medir sua profundidade sendo satisfatorio em
superficies lisas e oclusais, mas insuficiente para areas interproximais. No entanto, o FOTI
proporciona bastante seguranca na deteccdo de lesdes interproximais e em profundidade de
lesbes e sua utilizagdo protocolar é simples, mas possui dificuldades em constatar lesdes
secundarias.

E importante salientar que todos as formas expostas de deteccdo de lesdes
incipientes possuem falhas. A deteccdo por meio de métodos e aparelhos modernos podem
possuir diferenciais, mas ainda constituem formas limitadas e em sua grande maioria um

preco elevado.
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CONCLUSAO

Deve-se considerar que os tratamentos invasivos devem ser evitados e realizados
apenas como ultima opcao terapéutica, pois removem grandes quantidades de estrutura
dentéria e resultam, frequentemente, num ciclo de reparacdo e substituicdo. Como tal, os
procedimentos ndo invasivos remineralizantes e minimamente invasivos devem ser
privilegiados. Com base nos achados da literatura conclui-se que é de grande importancia o
conhecimento do cirurgido dentista no diagnostico precoce da doenca carie ja que é seu
papel a interpretacdo dos diversos fatores do conjunto do exame clinico, sendo esse o0
ponto principal na obtencdo de um diagndstico preciso, conseguinte de um bom tratamento
para realizacdo da progressdo da doenca e remineralizardo da estrutura dental, e assim

consequentemente num progndstico direcionado e favoravel.
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