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Palavras-chave: COVID-19. RESUMO

Odontopediatria. Educacdoemsaude A pandemia pelo novo coronavirus impactou a pratica clinica odontolégica,

bucal. Odontologia baseada em trazendo a necessidade de consultas mais rapidas, por vezes remotas, e com

evidéncias. diminuicdo na produgdo de aerossois, com o intuito de diminuir a disseminagao
do virus Sars-CoV-2. Desta maneira, as técnicas abrangidas pela filosofia da
minima intervencao (MI) ganharam destaque pois, além dos beneficios para o
momento pandémico atual, sdo técnicas pautadas em evidéncias cientificas e
que podem ser oferecidas com seguranca e de maneira integral, visando a salide
bucal dos pacientes. Neste comentario, nds enfatizamos como os odontopediatras
podem agir de maneira minimamente invasiva, do diagndstico ao tratamento
mais complexo, além de educar o paciente e envolver a familia na mudancga
comportamental, compreendendo seu papel na conquista da sadde bucal. A
odontologia de minima intervencao oferece ao paciente, em qualqueridade ou
etapa de desenvolvimento, uma abordagem na qual sua familiacompreende os
riscos e beneficios do plano de tratamento e participa das decisdes para a
construcdo de uma nova realidade em saude.

Keywords: COVID 19. Pediatric ABSTRACT
Dentistry. Health Education Dental.  The pandemiccaused by the new coronavirus hasimpacted clinical dental practice,
Evidence-Based Dentistry. bringing the need for faster consultations, sometimes remote, and with a decrease
in the production of aerosols, in order to reduce the spread of the Sars-CoV-2
virus. In this way, the techniques covered by the philosophy of minimum
intervention (MI) gained prominence because, in addition to the benefits for the
current pandemic moment, they are techniques based on scientific evidence and
that can be offered safely and in an integral way to achieve the oral health of
patients. In this commentary, we emphasize how pediatric dentists can actina
minimally invasive way from diagnosis to more complex treatment, in addition to
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Aceito: 21 de maio, 2022 understanding their role in achieving oral health. Minimal Intervention Dentistry
offers patients, at any age or stage of development, an approach in which their
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COMENTARIO

Ainfeccao mundial causada pelo coronavirus trouxe
inumeras mudancas na pratica clinica odontologica e que
devem perdurar, mesmo em um cendrio de p6s-pandemia.
Aredugao do numero de consultas, a otimizagcdo do tempo
clinico, a utilizacado de ferramentas de atendimento remoto
na assisténcia odontologica e a utilizagao de recursos da
odontologia de minimaintervencdo (MI) sdo recomendacgdes
presentes no Guia de Atencdo Odontolédgica do Ministério da
Saude publicado em 2020.!

No Brasil, de acordo com o ultimo levantamento
epidemiolégico nacional,? criangas de até 5 anos de idade
apresentaram uma elevada incidéncia de lesdes cariosas
ndo tratadas. Um dos motivos que explicaria este panorama
seria a dificuldade no acesso ao atendimento odontolégico.
Considerando aimensidao do nosso pais aliado a pobreza
presente em muitas regides, estratégias simples baseadas
em mudancas de habitos e comportamentos deveriam ser
extremamente valorizadas, principalmente por ja terem
demonstrado beneficios no controle e tratamento da carie.>*
Sabe-se ainda que a abordagem de lesdes cariosas baseada
na Ml ja estdo bem estabelecidas.®>>® Além de preservar as
estruturas dentarias ao maximo, exige muito menos
condicionamento comportamental da crianga e pode
prevenir dificuldades no seu manejo que justificariam o
adiamento da consulta odontolégica pela familia ou ainda
arecusa do atendimento por um clinico geral.

Outra questdo que merece ser discutida aqui é a
necessidade da alfabetizagdo em satide bucal atingir aqueles
que mais desconhecem e necessitam de cuidados. A
alfabetizacao em sauide bucal representa a capacidade de
um individuo em obter, processar e compreender
informacdes sobre salde bucal para tomar decisdes
adequadas.”No Brasil, as evidéncias indicam que existe um
baixo alfabetismo em salde e que este pode ser resultante
de uma comunicacdo paciente-profissional deficiente.®
Entretanto, sabe-se que a educac¢do em sadde bucal ndo
pode ser aplicada como uma técnica isolada e deve estar
incluida em um crescente processo de instrugdo e
treinamento da crianca e seu nlcleo familiar levando, enfim
ao empoderamento das familias.**

Uma barreira bastante comum em criangas é o medo
do dentista e/ou a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico. Uma revisao sistematica conduzida por
Cianneti et al.’® concluiu que uma em cada dez criangas (1/
10) apresentou medo e/ou ansiedade odontoldgica capaz
de dificultar sua capacidade de tolerar o tratamento. Esta
ansiedade é constantemente relacionada ao estresse
provocado por procedimentos mais invasivos, além de
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outras situagdes vivenciadas durante o tratamento,comoa
anestesialocal ou a exodontia. Sabe-se que as técnicas de Ml
envolvem menos desconforto do paciente, reduzem a
necessidade de anestesia e isto pode influenciar nos niveis
de estresse e ansiedade odontolégica. Considerando a
filosofia da MI, uma abordagem alternativa nas consultas
de bebés seria permitir que a mée ou o cuidador segure o
bebé no colo e escove os seus dentes fora da cadeira
odontolégica. A profilaxia realizada com a escova de dentes,
aoinvés daescovade Robson,também pode ser umaopgado
prévia ao exame clinico. A decisdo de ndo remover, de
imediato, manchas extrinsecas somente por demanda
estética, assim como a utilizacdo de um maior nimero de
consultas para que a crianca se adapte ao tratamento, sédo
exemplos de estratégias menos invasivas e que podem
diminuir o estresse no ambiente odontolégico. De acordo
com um estudo* sobre ansiedade, uma exposi¢do gradual
da crianga ao ambiente odontolégico diminuiria o seu nivel
de ansiedade, justificando assim a decisdo em postergar
procedimentos quando possivel. Entretanto, estas estratégias
devem necessariamente, ser amplamente apresentadas,
discutidas, compreendidas e aceitas pelos responsaveis.

Atualmente, oferecer ao pequeno paciente e a sua
familia a odontologia de Ml e apresentar as evidéncias, riscos
e beneficios de cada técnica nos parece ser a decisdo mais
acertada. O odontopediatra pode consultar as Diretrizes
para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria, publicada
em 2020 pela Associagao Brasileira de Odontopediatria.*
Este guia traz informacgdes baseadas na melhor evidéncia
disponivel a fim de conduzi-los na escolha do melhor
tratamento para o seu paciente. A familia podera entao
exercer a sua opgao de tratamento de maneira livre e
esclarecida.

Eimportante elucidar que a Ml ndo envolve apenas o
tratamento, mas todos os momentos do atendimento
odontolégico. Ao realizar o exame diagndstico pode-se optar
por estratégias mais simples sem comprometer a sua
acuracia.’!Issoinclui, por exemplo, rastrear lesdes de carie
através do método visual e utilizar métodos complementares,
como radiografias, apenas para auxiliar a decisdo de
tratamento em lesdes médias e profundas.t>*

Em relacdo ao manejo da carie dentaria, de acordo
com a filosofia de MI,>** as técnicas ndo invasivas sdo
aquelas utilizadas para o controle e tratamento das lesoes
cariosas eincluem o controle de dieta, do biofilme e técnicas
deremineralizacédo através de aplicacdo de produtos com
alta concentracdo de fluoretos e de uso profissional. O uso
de dentifricio fluoretado com concentragdo padrao (1.000
a 1.500ppm) aliado a escovacdo dentaria 2 vezes ao dia
sdo recomendagdes com evidéncias conclusivas e que se
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mostraram efetivas no manejo da doenca. Vale ressaltar
também o uso do diamino fluoreto de prata (cariostatico) a
38% que apresenta um nivel elevado de evidéncia na
paralisacdo de lesdes de carie em dentina.

Ja astécnicas microinvasivas utilizam os selantes e
infiltrantes. Sabe-se que os selantes sdo considerados uma
excelente estratégia para a prevengao de lesdes cariosas em
superficies oclusais de molares deciduos e permanentes. Em
lesdes oclusais, seja em esmalte ou envolvendo o terco
externo da dentina, o selante tem sido utilizado também
como método terapéutico para selamento de cavidades.

Em lesbes ativas em dentina,'® com envolvimento de
mais de uma superficie ou cuja face oclusal apresenta uma
abertura superior a3mm, recomenda-se o uso das técnicas
invasivas por meio das restauragdes. Aqui destacam-se a
remocao seletiva de tecido cariado e a técnica do tratamento
restaurador atraumatico (TRA). Vale ressaltar que aremocédo
seletiva deve serrecomendada em todas as lesdes médias e
profundas previamente as restauracbes com materiais
adesivos. A Hall tecnhique também é considerada uma
opcao de tratamento restaurador principalmente para
dentes deciduos com duas ou mais superficies envolvidas
pela carie. Cimentar coroas de aco pré-fabricadas e
contornadas em dentes deciduos com lesdes cariosas é
considerado uma interveng¢do mista e efetiva,® assim como
o controle ndo restaurador da leséo cariosa.

Entretanto, nem sempre serd possivel postergar ou
aguardar o melhor momento para intervir, principalmente
em lesdes profundas com envolvimento pulpar. Selecionar
técnicas anestésicas adequadas que promovam mais
conforto a crianga e, até mesmo em alguns casos, indicar
sedacdo medicamentosa ou inalatéria, também pode ser
necessario.”

Dentes deciduos com inflamacéao irreversivel ou
necrose pulpar com reabsorcdo acentuada de uma ou mais
raizes ndo deveriam ser submetidos ao tratamento
endodontico radical, a pulpectomia. Nestes casos, segundo
a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD),* as
técnicas sem instrumentacdo ou fundamentadas na
abordagem de esterilizacdo da lesdo e reparo tecidual (sigla
em inglés, LSTR) estdo indicadas como uma alternativa
menos invasiva quando comparada a exodontia. Atécnica
LSTR foiidealizada por Hoshino e colaboradores na década
de 90 e difundida por Takushige* nos anos 2000 e consiste
na insercdo de uma pasta com associacao de antibiéticos
na camara pulpar do dente deciduo. Dentre as pastas
antibioticas destacam-se na literatura a pasta 3-MIX* e a
CTZ,2* esta Gltima mais conhecida no Brasil.

Assim, independentemente da extensado e da atividade
da lesdo cariosa, a Ml deve ser a primeira opgao na clinica
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de odontopediatria. O conceito da Ml quando compreendido
pelo profissional eincorporado pelo ndcleo familiar através
de medidas educativas ao alcance de sua compreensao, pode
transformar o modelo tradicional mecanicista de tratamento
emuma abordagem de promocao e preservacao da saude
bucal,empoderando o paciente e sua familia. Ter cariee se
submeter a tratamentos odontologicos ndo deveria ser
comum e, neste sentido, estimular o autocuidado dos
pacientes é fundamental.
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