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Definitions of Dental Caries as a Disease

Dental Caries (100%)

Dental caries is a biofilm-mediated, diet modulated,
nudeifavtorial, non-communicable, dynamic disease re-
sulting in net mineral loss of dental hard tissues [Fejer-
skov 1997; Pitts et al., 2017]. It is determined by biologi-
:al, behavioral, psychosocial, and environmental factors.
As a consequence of this process, a caries lesion devilops.
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Definitions of Terms Related to the Dental Caries

Lesion

Carles Lesion (88%)

Caries lesion is the clinical sign of caries. Caries lesions
can be categonized according to their anatomical location
on the tooth (coronal or root/cementum surface), their
severity (e.g., non-cavitated, cavitated), depth of penetra-
tion into the tissue (e.g., enamel, dentin, pulp), and their
activity status (active, inactive).
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= Patologia oral complexa, polimicrobiana, uma doenca biofilme-sacarose
dependente que afeta a maioria da populacao mundial.

= DISBIOSE - Estado em que acontecem alteragoes qualitativas e
quantitativas da microbiota na qual ocorre predominio das bactérias
patogénicas frente as benéficas

= “Atualmente, carie dental deve ser considerada uma disbiose ecologica
sacarose-dependente causada por palobiontes"
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Classe social
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ESPIRAL DA MORTE DO ELEMENTO DENTARIO

CARIE PRIMARIA

RESTAURACAQ
PEQUENA

20 CARIE SECUNDARIA :
RESTAURACAO
GRANDE
o INLAY/ONLAY
o
=)
40 PERDA DE VITALIDADE
ENDODONTIA
" RESSECCAQ APICAL/RETENTOR
i INTRARRADICULAR

INFLAMAGAO/FRATURA

60 EXTRACAO <

05. A ecpiral da morte do elemento dentario. A eepiral da morte reprecenta o ciclo regtaurador repefitivo que comuments ocorre com dentes
rectaurados =0 longo da vids. Restasuracoes falham, 280 substituides por outras sinda maeioree @ mais complexas e 220, sucessivamente, leva
a perda do elemento dentério. Adapiado de Meyer-Lueckel et al, 2012 ™ e Quict ot &, 2008 =
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Baseia-se no diagndstico precoce, prevencao e tratamentos menos invasivos.
«=-Promove preservacao da estrutura dental e diminui¢cdo da ansiedade. Os
tratamentos na OMI visam tentar ao maximo diminuir o uso de anestesia local e
brocas.

& E importante ressaltar que a base de qualquer tratamento é a orientacdo de
dieta e higiene bucal para que os fatores principais da Doenca Carie sejam
removidos.
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Lesdes inativas | |
em esmalte e | » Acompanhamento
dentina >

» Escovag¢ao dental supervisionada
. Lesoes iniciais -~ * Esmalte ndo cavitado ~— :
. : * Verniz fluoretado

* Infiltrante resinoso

‘ » .
Diamino fluoreto de prata

® Esmalte cavitado S

Estratégias para [ L€sS0€s ' :

Tratamento de moderadas ' enna ‘

(sem abertura —/% Selante de fossulas e fissuras
ampla em '

Lesdes de Carie
Ativas

4 Tratamento Restaurador Atraumatico

Controle ndo restaurador da cavidade

i Técnica de Hall

] Leses
avancadas

2 Dentina cavitada g

- Escovagao com dentifricio fluoretado e controle de dieta
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PILARES DA OMI

Detecgao precoce da lesao de |
carie, avaliacao de risco e de
atividade de carie )

INTERVENCOES
MINIMAMENTE INVASIVAS

) )

Remineralizacdo de esmalte e
dentina

Reparo de restauracoes
_

Medidas Preventivas

Retornos Individualizados }
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Nao Invasivo

* Controle de
dieta

* Controle de
biofilme

* Controle de

Schwendicke, F., Splieth, C., Breschi, L. et al. When to

intervene in the caries process? An expert Delphi m|neral|zaga0

consensus statement. Clin Oral Invest 23, 3691-3703

(2019).
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Micro invasivo

 Selantes
* |Infiltrantes

Invasivo

* Restauracoes

Intervencdes Mistas
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_ dentina

Nao restauracao em lesdes cavitadas em
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(ART), que se baseia na remoc¢do do tecido cariado e infectado do dente
do paciente, com instrumentos manuais, que sG0 menos invasivos,
seguido posteriormente do preenchimento da cavidade com um material
adesivo de presa quimica e que libera fluor. Toda essa dindmica favorece
os atendimentos realizados em campo, fora do ambiente de consultorio
odontologico, ndo exigindo uma estrutura tdo complexa em comparacéo
outros procedimentos.

Essa opcdo de tratamento, com a aplicacdo do ionémero de vidro de alta
viscosidade na cavidade, é extremamente funcional em inumeros casos.
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A importancia de um
diagnostico adequado por parte
do profissional, medindo o grau
da lesao, para nao executar um
tratamento mais invasivo do gque
é realmente necessario. Afinal,
as vantagens do ART sao
InUmeras, como evitar o uso de | . |
anestesia e alta rotacao, o - —
d|m|nU|ndO a dor’ e aquela https://www.ufrn.br/imprensa/materias-especiais/39044/tratamento-de-carie-sem-dor
ansiedade e medo que muitos

pacientes tém ao frequentarem

0s consultorios odontologicos
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DESFECHO
CENTRADOS NOS
PACIENTES
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PLOS ONE
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Ansiedade e dor estao dircmnwn(u
Patient-reported outcomes associated with different

relacionados com tratamentos
restorative techniques in pediatric dentistry: A systematic . ‘
review and MTC meta-analysis restauradores mais invasivos
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Conclusions

Armoty and pan are drectly related with mome invasve restoratve reatments. On e other

hand, quaity of ife = not mproved regardiess of the restorafive techngue used. Further well-
desgned prospective studes regardng PROs in chikiven are stll necessary.
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Diminui a ansiedade (nao uso de anestesia ou alta rotacao)

Uso de isolamento relativo
Pode ser realizado em campo

Se baseia na remocao de tecido cariado INFECTADO, com
instrumentos manuais e o preenchimento da cavidade com
um material adesivo de presa quimica e que libera fluor.
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cavidades de 1 superficie em deciduos e permanentes, >>
em cavidades de multiplas superficies em dentes deciduos. A
Informacdes insuficientes caries de multiplas superficies em permanentes.

LesOes oclusais

Lesdes ocluso-proximais

Dentes deciduos e
permanentes
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- Lesdes profundas

- Comprometimento pulpar

- Polipos Pulpares ,'

- Polipos gengivais
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Somente para
deciduos?

Esta Foto de Autor Desconhecido

Somente de
campo?

52
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Condicionamento ﬂ
prévio? ’

Protecéo superficial no

material restaurador? GOVERNO DO ESTADO
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https://www.emergency-live.com/it/wiki/carie/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

Instrumentais

Remocao de
tecido
cariado

Manipulagao
do material
restaurador
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Consisténcia amolecida

Aspecto umido

Degrada parte mineral ¢ orginica
. € ¢ que nao deve set H].nll‘cl.'
Remocado parcial (mategial adesiy

Remocao total (material adesivo)

Remocao total (amalgama)

Consisténcia borrachoide

ASPEeCLo SeCo

rYossut a trama colagena que

P(‘l mie a reminet Jll/.\-‘..l.l
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Dentina Infectada

B Coloracdo amarelada e

consisténcia amolecida

Presenca de bactérias
proteoliticas

Nao é encontrada em lesdes
caries inativas

\\\W Aspecto umido

Morta e sem sensibilidade

Dentina Afetada

Consisténcia semelhante a
couro, borrachoide, com
coloracao acastanhada

Possui trama colagena que
permite remineralizacao

Aspecto seco

Viva e sensivel
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Paredes
“ Circundantes

Parede de
Fundo Axial

= Parede de
" Fundo Pulpar

PROFESSORA
DENTISTA
POR THATS THOME i)

Rermocao do Tecido cariado Tecido Apetado

Remocéao total das paredes adjacentes Tecido em lascas
Limpeza total das paredes adjacentes Nao necessita protecao pulpar
Remocao total na juncdo amelodentinaria
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Objetivos: o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da remogao parcial de tecido cariado
(RPTC) de lesBes de cérie profundas e restauracdo em uma Unica sessdo de forma comparafiva ao
tratamento expectante (TE) em seis anos de acompanhamento. Materiais e método: o estudo foi
realizado em Porto Alegre e Brasilia. A amostra incluiu pacientes com molares permanentes com
lesdes de carie profundas (metade interna de dentina), sem lesdao periapical ao exame radiografico,
resposta positiva ao teste de frio, negativa a percussao e auséncia de dor espontanea. Esses foram
randomicamente atribuidos ao grupo teste (RPTC), recebendo remocgao incompleta de tecido cariado
e restauracdao em uma sessao, ou controle (TE). Apds, os dentes foram restaurados com resina
composta ou amalgama. O desfecho avaliado foi vitalidade pulpar (sensibilidade ao teste térmico,
sensibilidade a percussao e auséncia de alteracdao periapical). Analises de sobrevivéncia foram
realizadas para estimar as taxas de sucesso do tratamento e definir varidveis associadas, utilizando
o modelo de regressao de Weibull. Foram executados 299 tratamentos, sendo 152 RPTC e 147 TE.
Resultados: somente o acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi realizado.
ApoOs 6 anos, 127 dentes foram avaliados. Foram observadas taxas de sucesso de 60% para RPTC e
32% para TE (p<0,05). Dentre as variaveis analisadas, somente a tipo de tratamento apresentou
associacao significativa a manutencao da vitalidade pulpar, sendo favoravel a RPTC. Conclusao: RPTC
pode ser alternativa viavel no tratamento de lesdes profundas de carie, mostrando melhora
significativa em relagéo a manutencao da vitalidade pulpar quando comparado ao TE.~oooesmoo
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Rolete de algodao
MATERIAIS

Fio dental

Oopener

- ' Papel carbono

/ /) / Hollemback
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Escavador ART 1/2/3

ew . o s

Escavador 1: - Indicado para criar

retengdo mecanica, principalmente para
cavidades expulsivas. )
Escavador 2 e 3: - Indicado para = x
remogao de tecido cariado amolecido. N\

N\

)

Opener ART
Indicado para abrir e aumentar as -

cavidades para penetragdo dos = ’\s
escavadores.

T =\

Alargador ART

~— 4 — Erie #
i e Ry o

Indicado para remover esma/te
A7 === (desapoiado.

Indicado para levar o CIV até a
cavidade e para esculpir a
restauragao .

Disponivel também para Personalizagcdo
nos cahos abaixo:

Pl ad-ad

Cabo Aluminio Anodizado

Para saber quais as cores disponiveis para personalizagao,
acesse www.sswhite.com.br/instrumentos.

Assista nosso video
sobre a técnica A

mﬁ%ﬂ CSW/IE,
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MATRIZ e CUNHA >,

Adaptacao de matriz
Colocacéo de cunha para evitar degrau
Impede a unido dos dentes

OPENER

Movimentos giratérios com leve pressao
Quebra de esmalte sem suporte
Abertura de cavidades
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« Matriz e cunha

« Condicionamento da cavidade
« Lavagem

 Secagem
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Efficiency of different polyacrylic acid

—= >
concentrations on the smear layer, after ART "
technique, by Scanning Electron Microscopy (SEM)
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Meta-analysis
| ratamentos com acido pnll.!\ rilico sdo
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indicados antes da aplicacao dos cimentos de R TR
wnomero de vidro em dentes deciduos
O pré-condicionamento da superficie
com o0 acido poliacrilico tem um efeito
e g o S o o positivo na for¢a da unido do CIV. No
Is It Necessaq to Pre-Treat Dentine Before GIC entanto, esse achado nao ol conlirmado
Restorations? Evidence From an in Vitro Study em ensaios clinicos longitudinais
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Affdatiors + eecand O pré-condicionamento da superficie com o dcido poliacrilico
PRIC: 32621308 ndo melhorou a performance das restauracoes com CIV cremana
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Po
v Aluminio
v' Calcio
v Fluoreto
v Sodio
v Silica

P6 com particulas de dimensdes inferiores as dos
cimentos convencionais, contendo acido liofilizado
misturado ao po, tais caracteristicas propiciam

Liquido

v Acido poliacrilico
v Acido maleico
v Acido itaconico

v Agua

materiais mais densos com maior dureza

superficial. Esse material apresenta tempo de
presa menor, maior resisténcia a compressao,

guando comparado aos convencionais

v Biocompatibilidade
v Adesao quimica

v Efeito Preventivo

v Liberacao de flaor

Ketac Molar3M

3

(€ S Made in Germany® B ‘"Gnnanyw#

A Glass lonomer
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Alta viscosidade
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Encapsulado

Evaluation of the Relationship Between the Cost and TR S
Properties of Glass Ionomer Cements Indicated for m;«::;:c;n;::w Molﬁ Tf::,%m:::n

Atraumatic Restorative Treatment RCT

EncapSUIadO A Nidves Dot Cobws ' Aviere Xoout! 7 Torses WvDer Todescn ¥ \Mwriorw Maownst Srage ! amm Cronwne Dey® M Laing 80 Bt Nt TS — Malte ' esbuds
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Materiais de baixo custo apresentam Os 1ondmeros de vidro de baixo custo
menor resisténeia de unido, apresentam desempenho inferior ao GC
maior sor¢do de agua e maior Gold Label g em restauracoes oclusais de
solubilidade molares deciduos
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ESPATULA DE ESPATULA DE

INSERCAO MANIPULACAO
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Glass ionomer cement hardness after different materials for
surface protection

Cecilia R. Brito®®, Leandro G. Velasco, Gabrieia A. V. C. Bonini, José Carlos P. Imparato, Daniela P. Raggio

1=

First published: 25 June 2009 | https://doi.org/10.1002/jbm.a.32524 | Citations: 3

Read the full text > T POF A TOOLS <& SHARE

Abstract

The aim of the present study was to evaluate the Knoop hardness of high viscous glass
ionomer cement (GIC) Ketac™ Molar Easy Mix (3M ESPE, Saint Paul, USA) submitted to
different types of compounds for surface protection. Sixty specimens of GIC were made
in PVC molds with 7.5 mm diameter and 2.5 mm thickness. Divided in 6 groups: G1,
Control (no protection); G2, Cavitine® (Copal varnish); G3, Magic® bond (Adhesive); G4,
Adper™ Single Bond 2 (Single bottle adhesive); G35, Solid Petroleum Jelly; G6, Nail Varnish.
The surface protection was applied after initial setting reaction. The specimens were
immersed in deionized water, at 37°C, for 24 h. The surfaces were polished in a rotation
machine (Aropol 2V). The hardness test was accomplished in a Digital Microhardness
tester HVS-100. In each specimen five indentations were done and repeated after 30 days
and 4 months, under the same conditions. The results were submitted to Two-way
ANOVA and Tukey Test. The only material that differed from the control group was the
nail varnish (p < 0.001), with the other materials showing no significant difference from
the control group. It was concluded that the best material for surface protection of GIC
was the nail varnish, but because of possible harmful effects, petrolleum jelly could be 3
better option. © 2009 Wiley Periodicals, Inc. | Biomed Mater Res, 2010
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1°) Profilaxia, isolamento
relativo e remogdo parcial

do tecido cariado.

Condicionamento com  dcido
! poliacrilico (liquido do CIV) por 10 s.
Lavagem e secagem do agente
condicionador.

Simino & Merli

3°) Insergdo do CIV
com espdtula de
insergdo apds
manipulagdo. 5°) Remogdo dos

€XCessos.

4°) Pressdo digital com K  -. £ 4§ :

o dedo vaselinado e

enluvado.

Aspecto final
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Epub 2018 Sep 19.

Survival percentages of atraumatic restorative
treatment (ART) restorations and sealants in
posterior teeth: an updated systematic review and
meta-analysis

R G de Amorim ', J € Frencken 2, DP Raggio ?, X Chen 4, X Hu 4, SC Leal *

Affiliations <+ expand
PMID: 30232622 DOI: 10.1007/s00784-018-2625-5

Abstract

Objective: The aim of the present study is to update the results of two previous meta-analyses,
published in 2006 and 2012, on the survival percentages of atraumatic restorative treatment (ART)
restorations and ART sealants, The current meta-analysis includes Chinese publications not
investigated before.

Materials and methods: Until February 2017, six databases were interrogated (twe English, one
Portuguese, one Spanish and two Chinese). Using six exclusion criteria, a group of six independent
reviewers selected 43 publications from a tota! of 1958 potentially relevant studies retrieved,
Confidence intervals and/or standard errors were calculated and the hetercgeneity variance of the
survival rates was estimated.

Results: The sunvival percentages and standard errors of single-surface and multipie-surface ART
restorations in primary posterior teeth over the first 2 years were 94.3% (= 1.5) and 65.4% (= 3.9),
respectively; for single-surface ART restorations in permanent posterior teeth over the first 3 years,
they were 87.1% (= 3.2); and for multiple-surface ART restorations in permanent posterior teeth over
the first 5 years, they were 77% {= 9.0}, The mean annual dentine-carious-lesion-failure percentages in
previously sezled pits and fissures using ART sealants in permanent posterior teeth over the first 3 and
5 years were 0.9 and 1.9%, respectively.

Condusions: ART single-surface restorations presented high survival percentages in both primary and
pemanent posterior teeth, whilst ART muitiple-surface restorations presented lower survival
percentages. ART sealants presented a high-caries-preventive effect.

< As restauragoes de ART em uma superficie
apresentaram alta porcentagem de sobrevida
em dentes deciduos e permanentes. As restauragoes em
superficies ocluso-proximais apresentaram menores
porcentagens de sobrevida. Os selantes tiveram um efeito
na prevengdo das lesoes de carie.
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ART is an alternative for restoring occlusoproximal
cavities in primary teeth - evidence from an updated
systematic review and meta-analysis

Tamara Kerber Tedesco ' 2, Ana Flavia Bissoto Calvo * 2, Tathiane Larissa Lenzi 4, Daniela Hesse © 5

, Camila Almeida Brandac Guglielmi 2, Lucila Basto Camargo ?, Thais Gimenez 2, Marianz Minate
Braga ¢, Dan'ea Procda Raggic #

Affiliations <+ expand

PMID: 27489205 DOI: 10.1111/ipgd.12252

Abstract

Background: A previous systematic review showed that atraumatic restorative treatment (ART) can be
an option to restore the occlusoproximal cavities in primary teeth; however, few studies fulfilied the
criteria of inclusion to generate a high level of evidence.

Aim: To update the existing systematic review and address questions regarding survival rate of ART
restorations compared to the conventional approach in occlusoproximal cavities in primary molars.

Design: The search was extended beyond the original search through the PubMed/MEDLINE
database up to February 2016, Furthermore, Web of Science and EMBASE were searched. The
inclusion criteria were subjects related to the scope of the systematic review. After selection by titie
and abstract, potentially eligible articles were read in full and included in accordance with exclusion
criteria. Meta-analysis was carried out with the outcome being the survival rate of restorations.

Results: The search strategy identified 560 potentially relevant studies, in additicn to 127 from the
original systematic review. A total of four articles were included in the qualitative and quantitative
analyses. Meta-analysis showed no statistically significant difference between ART and conventicnal
approaches in survival rate of occluscproximal cavities (OR = 0.887, 95% CI: 0.574-1.371).

Condusion: ART restorations have similar survival rate compared to conventional treatment and can
be considered an cption to restore occiusoproximal cavities in primary molars.

& 2016 BSPD, IAPD and John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd

As restauragoes de ART tém uma taxa de

sobrevida semelhante a tratamentos com

amilgama e resina em superlficies ocluso-
proximais em molares deciduos.
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