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OBJETIVO DO E-BOOK

 

 
 

Este e-book é um Guia Prático de Dentística sobre a aplicabilidade

da Odontologia Minimamente Invasiva nas lesões restritas ao

esmalte dental, sejam elas cariosas ou estéticas. Tem o objetivo de

oferecer à comunidade odontológica, conhecimentos atualizados

que permitam mudanças no manejo da doença cárie e de outras

lesões que acometem o esmalte dental. Visa priorizar, para além

do tratamento operatório, uma abordagem terapêutica que esteja

embasada na mínima intervenção e na promoção da saúde.
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ODONTOLOGIA

MINIMAMENTE

INVASIVA (OMI)

Capítulo 1

10



É A MÁXIMA PRESERVAÇÃO DA ESTRUTURA

DENTAL SADIA, ATRAVÉS DE UMA ABORDAGEM

DE PROMOÇÃO DE SAÚDE E DE PRESERVAÇÃO

DA SAÚDE ORAL. 

O QUE É A

ODONTOLOGIA

MINIMAMENTE

INVASIVA?

TUMENAS, et al., 2014

11



 

TOME NOTA

 
 

PREVENÇÃO PELO PACIENTE

DETECÇÃO E TRATAMENTO PRECOCE DA DOENÇA

MÍNIMAS INTERVENÇÕES OPERATÓRIAS INVASIVAS

A ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA

(OMI) É BASEADA EM:

FRENCKEN & LEAL, 2010
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SUBSTRATO DENTAL:

ESMALTE

Capítulo 2

13



SUBSTRATO

DENTAL: 

 ESMALTE

Você sabia que o esmalte dental é o tecido mais

mineralizado do organismo? Trata-se de um

substrato muito mineralizado, que contém

aproximadamente 96% de fase mineral

(hidroxiapatita).

BARZOTO & RIGOL, 2018

PERDIGÃO, 2020

Água

Hidroxiapatita

Componentes

Orgânicos

14



A unidade básica do esmalte são os prismas

que medem de 4 a 8 μm de diâmetro e 

 microscopicamente, assemelham-se a

buracos de fechadura. Os prismas de

esmalte na cabeça/topo são orientados

paralelos ao longo eixo do dente. Na cauda,

sua orientação diverge ligeiramente do

longo eixo (FILHO, et al., 2000).

SUBSTRATO DENTAL:  ESMALTE

MATTAR, MB;  RETAMAL, J; RETAMAL, AF, 2014 

15



9

Dentre as alternativas terapêuticas
para as lesões que acometem o esmalte

dental, devemos pensar em estratégias de
mínima intervenção. 

A estrutura do esmalte dental pode ser acometida
por lesões, conforme esquema abaixo:

BARZOTO & RIGOL, 2018

PERDIGÃO, 2020

16



OMI NAS LESÕES

DE CÁRIE EM

ESMALTE

Capítulo 3

17



A cárie dentária resulta da interação entre 
 carboidratos fermentáveis da dieta e
bactérias específicas. A sacarose é o
carboidrato mais cariogênico e sua
fermentação provoca a diminuição do pH,
causando disbiose da placa dentária
(MARSH, 1991; PAES LEME, et al., 2004).
Dessa forma, há a perda de íons cálcio e
fosfato e a consequente desmineralização dos
tecidos dentais (BARATIERI, 2015).

CÁRIE DENTÁRIA

Quanto maior a

exposição ao açúcar,

maior a

desmineralização.

18



A cárie dentária é uma doença crônica não

transmissível, de grande prevalência na cavidade

bucal. O conceito anterior de doença infecciosa,

que necessitava da remoção completa de tecido

afetado não mais se aplica. A evolução da

doença cárie depende da presença do biofilme

oral na superfície dentária e da ingestão

exagerada de açúcar. Dessa forma, a detecção

precoce possibilita o uso de estratégias

conservadoras que promovam a remineralização

das lesões.

CÁRIE DENTÁRIA:

NOVO ENTENDIMENTO

PAES LEME et al, 2006
OONG, et al. 2008

RICKETTS, et al. 2013
INNES, et al., 2019

19



Os primeiros sinais clínicos de

cárie são as manchas brancas e

o diagnóstico precoce  é crucial

para a abordagem da doença.

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 

Vamos discutir sobre os

métodos de diagnóstico

da doença cárie?

20



EXAME PRINCIPAL

A avaliação da presença de
microcavitações em esmalte
deve ser realizada com o uso

da sonda da OMS, que tem
ponta esférica de 0,5 mm, a
fim de não causar um efeito

traumático irreversível
(cavitação) em um tecido

dentário desmineralizado. 

RIBEIRO et al., 2012 & 
BRAGA et al., 2010

É o método para diagnóstico/detecção de cárie mais utilizado.

Deve-se realizar a observação minuciosa dos seguintes

aspectos: textura, brilho e coloração das lesões.

 No momento do exame, é fundamental

que as superfícies dentárias estejam

limpas, secas e bem iluminadas.NÃO ESQUEÇA!

21

MÉTODO VISUAL-TÁTIL



A progressão da doença cárie gera diversas consequências estruturais

aos tecidos dentários, ocorrendo principalmente a diminuição do

conteúdo mineral do esmalte e da dentina. 

Para detecção radiográfica

de cárie, a técnica mais a

indicada é a bitewing,

também conhecida como

interproximal.

EXAME COMPLEMENTAR:

Área radiolúcida
referente ao processo de
desmineralização dental

por cárie.

18

RIBEIRO et al., 2012 

21

MÉTODO RADIOGRÁFICO



Além dos métodos tátil-visual e radiográfico, o profissional pode

dispor de outras manobras que relacionam a emissão de luz e o

diagnóstico de cárie. Isso ocorre porque a estrutura dentária

descalcificada tem um índice de transmissão de luz mais baixo que o

do esmalte sadio.

PROCESSO DE
DESMINERALIZAÇÃO

DENTÁRIA

ÍNDICE DE 
TRANSMISSÃO DE LUZ

 

FOTI-Transimulinação por
fibra ótica

É um método qualitativo que avalia a
diferença existente nas propriedades da
reflexão de luz entre o esmalte sadio e o
poroso devido à lesão de cárie.a área da
lesão é vista como uma mancha escura.

DIAGNODENT
É um aparelho que utiliza a

diferença de fluorescência entre o
esmalte hígido e o

desmineralizado para a detecção
da lesão de carie. 

QLF- QUANTIFICAÇÃO DA FLUORESCÊNCIA INDUZIDA POR LUZ
O método QLF fundamenta-se na propriedade intrínseca da estrutura dental

de apresentar fluorescência, quando iluminada por fonte de luz ultravioleta.

RIBEIRO et al., 2012 &
ISHRAT e CHAURASIA, 2020 22

MÉTODOS POR EMISSÃO DE LUZ

EXAME COMPLEMENTAR:



OMI NO

TRATAMENTO DA

DE CÁRIE EM

ESMALTE

Capítulo 4

24



REQUISITO
FUNDAMENTAL

NOVO CONCEITO DE TRATAMENTO:
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE

INVASIVA

COMUNICAÇÃO DE
FORMA ADEQUADA

ENTRE O
PROFISSIONAL E O

PACIENTE

25



Estratégias NÃO INVASIVAS: não

removem o tecido dentário duro.

Ex: Fluorterapia, controle

alimentar, etc.

Estratégias MICROINVASIVAS:

removem a superfície do tecido

dentário duro em nível

micrométrico, geralmente por

ação de ácidos e/ou ácidos e

abrasivos.

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO: 

COMO INTERVIR?

Estratégias INVASIVAS: removem o

tecido duro dentário em escala

macroscópica, por meio do uso de

escavadores manuais, instrumentos

rotativos ou outros dispositivos.

Ex: restaurações.

SCHWENDICKE et al., 2019
26



ESTRATÉGIA
MICROINVASIVA

ESTRATÉGIA
NÃO INVASIVA

ESTRATÉGIA
INVASIVA

CONTROLE DA
DIETA

CONTROLE DO
BIOFILME

REMINERALIZAÇÃO

USO DE
SELANTES

USO DE
INFILTRANTES

RESTAURAÇÃO

Vamos 
esquematizar?!

22

27

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO: 

COMO INTERVIR?



A LESÃO ESTÁ
ATIVA?

A LESÃO ESTÁ
CAVITADA?

NÃO SIM

ESTRATÉGIA
NÃO INVASIVA

ESTRATÉGIA NÃO
INVASIVA E

MICROINVASIVA

ESTRATÉGIA
INVASIVA

NÃO SIM

ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO: 

COMO INTERVIR?

28
SCHWENDICKE et al., 2019



CONTROLE DO BIOFILME

Diversas estratégias de tratamento não invasivo foram

desenvolvidas com o objetivo principal de prevenir o

desenvolvimento de lesões de cárie. Estas incluem: 

CONTROLE DIETÉTICO

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS 

EM ESMALTE: PREVENIR É ESSENCIAL

AUXÍLIO NA
REMINERALIZAÇÃO

29



 A frequência do consumo

e a duração do açúcar na

boca são os determinantes

do risco de cárie mais

importantes do que a

quantidade de seu

consumo.

O consumo exacerbado de açúcares é considerado fator

primordial para a disbiose (desequilíbrio) do biolfime e

elevação da atividade cariogênica em microambiente oral.

Ingestão de
açúcar

 
 (açúcares

livres)

Prevenção da 
doença cárie

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS

 EM ESMALTE: CONTROLE DIETÉTICO

30



Quais as estratégias clínicas para lidar
com a ingestão adicional de açúcar?

Colete os dados referentes ao consumo de açúcar
de seu paciente;

Ofereça educação em saúde ao paciente;

Oriente ao paciente evitar a ingestão de bebidas
enriquecidas com açúcar, como sucos e refrigerantes;

A estratégia alternativa do enxágue com água após
o consumo dessas bebidas artificiais pode ser útil;

Leite e fórmulas para bebês nunca devem ser
suplementados com açucar.

EVITE O CONSUMO
DE BEBIDAS COM

EXCESSO DE
AÇÚCAR

31

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS

 EM ESMALTE: CONTROLE DIETÉTICO



A influência dos nutrientes no
processo de cárie

01

DENTE SAUDÁVEL

Um dente saudável  é

colonizado por um biofilme

comensal

02

CARBOIDRATOS
FERMENTÁVEIS

O biofilme sofre uma

disbiose 

03

DESMINERALIZAÇÃO

Perda de mineral e

aparecimento de lesões

05

REDUÇÃO DO
POTENCIAL

CARIOGÊNICO

Auxilía na remineralização

dental (à esquerda)

04

EXPOSIÇÃO
CONCOMITANTE

O consumo de açúcar e

outras substâncias

dietéticas ao mesmo tempo

Compostos 
Fenólicos

Polióis
(Carboidratos)

Sacarose - Amido
++
 

  Amido e
oligosacarídeos

 

Sacarose
+

Ácidos graxos
insaturados

Proteínas
(Arginina,

Ovalbumina)

  Amido
+

Sacarose
+++

Sacarose - Amido
++++

 

Biofilme
dental em
simbióse

(ganho mineral)

Biofilme
dental em
disbióse

(perda mineral)

01 02
03

04

05

GIACAMAN, 2017
(adaptado) 32

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS

 EM ESMALTE: CONTROLE DIETÉTICO



O processo de desenvolvimento da cárie apresenta relação

direta com a disbiose dentro do biofilme dental. Ao

restabelecer esse equilíbrio, o cirurgião-dentista tem a

possibilidade  de interferir prevenindo o processo de

progressão dessa patologia. 

COMO EU POSSO FAZER ISSO?

ESCOVAÇÃO REGULAR DOS DENTES

HIGIENE INTERDENTAL

ESTRATÉGIAS ANTIMICROBIANAS

33

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS

 EM ESMALTE: CONTROLE DO BIOFILME



PROFILAXIA
Esse procedimento deve ser realizado antes da

aplicação do fúor
 

 O flúor reduz a ocorrência da cárie de forma consistente na

dentições decídua e permanente. Para aplicação tópica de

flúor, devemos ter em mente os seguintes requisitos: 

CONCENTRAÇÃO
São usados produtos contendo desde 9000 até

22.300 ppm de flúor

VEÍCULOS
Uso de soluções, gel, espuma e verniz

1 minuto é um tempo suficiente para a reatividade e efeito do
flúor. 

Qual o tempo ideal da aplicação?

CURY, 2001

34

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS 

EM ESMALTE: MINERALIZAÇÃO DENTAL



Profilaxia dental

Para crianças menores de 6 anos, a 
 aplicação tópica de flúor pode ser
realizada com auxílio de moldeiras,  por
1 minuto com 2ml de flúor (25,6 mg).

Para as outras faixas etárias, existem
outras formas de aplicação de flúor,

como microbrush, bolinha de algodão
ou por fricção na superfície dentária

ou com escova dental.

CURY, 2001

35

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS 

EM ESMALTE: ATF GEL FLUORETADO



1ª etapa: Profilaxia e secagem dos dentes;
2ª etapa: Ao verniz de NaF é aplicado nas superfícies dos
dentes com pincel descartável e ao término da aplicação
aguarda-se a secagem.
3ª etapa: Os pacientes devem ser esclarecidos de forma a
evitar alimentos sólidos nas primeiras 4 horas após à
aplicação. Tal conduta, maximiza o contato do verniz com a
superfície dentária.

CURY, 2001

36

ESTRATÉGIAS NÃO INVASIVAS 

EM ESMALTE: ATF VERNIZ FLUORETADO



Formam uma camada que bloqueia o acesso de
bactérias indutoras de cárie à superfície do
esmalte. Funciona como uma barreira física
impedindo a fixação de resíduos alimentares nas
fóssulas dos dentes.

São materiais aplicados nas fóssulas e fissuras de
dentes suscetíveis à cárie com ou sem lesões não
cavitadas instaladas. 

O QUE SÃO

COMO AGEM

Tem ação preventiva e terapêutica porque agem

limitando o acesso das bactérias ao substrato dental

impedindo a formação ou progressão da cárie.

IMPORTANTE!

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 

37

KHER e RAO, 2019



Viscosidade e fluidez adequados

Baixo molhamento e solubilidade

Resistência à abrasão e desgaste

Tempo de trabalho e presa adequados

Baixa contração de polimerização

Liberação de flúor

Auto ou fotopolimerização

Estético (translúcido),
Colorido ou Branco opaco

38

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 

CARACTERÍSTICAS:

WRIGHT et al, 2016



Fissuras e fóssulas retentivas e profundas
Sem evidência de cárie proximal
Paciente com alto risco de cárie
Paciente que sofre de xerostomia
Tratamento ortodôntico com lesões de mancha branca
Fóssulas e fissuras com descalcificação e lesões de
mancha branca

Evidência radiográfica ou clínica de cáries
Dente não totalmente erupcionado
Dificuldade de isolamento
Expectativa de vida limitada do dente

39

INDICAÇÕES

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 

LIMITAÇÕES

HELMGREN et al, 2014

*Foto gentilmente cedida pela Doutoranda do Programa de Pós-Graduação -
UFMA Ana Carolina Diniz



Lavagem, secagem e isolamento: lavar
abundantemente após a profilaxia,

secar e fazer isolamento relativo com
roletes de algodão ou isolamento
absoluto com lençol de borracha.

Remoção de placa e resíduos do esmalte na
região de fóssulas e fissuras que podem
interferir na etapa de condicionamento

ácido. Emprego da escova de Robinson e
pasta profilática sem flúor ou pedra-pomes

para profilaxia da área.

Isolamento relativo

com sucção adequada

é o método mais

utilizado pelos

clínicos!

Condicionamento ácido:
condicionamento com ácido fosfórico a

37% por 15 segundos nas regiões de
aplicação.

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 

40



Lavar e secar  abundantemente após a
etapa de condicionamento ácido.

Aplicação e adaptação do selante:
aplicar de acordo com as instruções do

fabricante tendo cuidado para não
formar bolhas de ar e permitindo que

flua nas áreas desejadas. A acomodação
pode ser feita com auxílio do

explorador. 

Auto ou fotopolimerização: Em selantes
autopolimerizáveis, o tempo de

trabalho varia de 1-2 min e com selantes
fotoativados de 10-20 segundos para

polimerização total.

41

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 



Avaliação da adaptação final: avaliar tátil e visualmente e
passando o explorador para verificar qualquer deficiência no

material e por fim avaliar a oclusão e fazer ajustes se necessário.

O caso for selecionado
adequadamente
O dente for selecionado
corretamente
 A técnica de inserção for seguida
adequadamente
A manutenção for adequada

A durabilidade dos selantes
será maior se:
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ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: SELANTES DENTÁRIOS 

KHER e RAO, 2019

*Foto gentilmente cedida pela Doutoranda do Programa de Pós-Graduação - UFMA Karla Janilee Penha
Dente selado com Fluorshield – Acompanhamento de 1 ano 



Mascarar lesões de mancha branca por desmineralização
do esmalte
Paralisar o processo de progressão de lesões não cavitadas
Melhora da estética com a redução da opacidade e
porosidade do esmalte
Melhora das propriedades ópticas do esmalte
assemelhando-se ao esmalte saudável

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: INFILTRANTES RESINOSOS

 São uma opção de tratamento conservador que
preenche o esmalte desmineralizado sem que
seja necessário preparo ou desgaste da estrutura
do esmalte com brocas.

O QUE SÃO

OBJETIVOS

43

SON et al, 2011



Tratamento de cáries incipientes (não-cavitadas)
Cáries confinadas ao esmalte ou terço externo da dentina
Tratamento de lesões brancas de esmalte como Fluorose e MIH
Manchas cariogênicas após a remoção de braquetes
Áreas com esmalte hipomineralizado e poroso

Em caso de alergia a algum componente do material utilizado
Lesão cariosa que se estenda além do terço externo da dentina

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: INFILTRANTES RESINOSOS

INDICAÇÕES

CONTRA-INDICAÇÕES

44

YILDIZ e CELIK, 2013

*Foto gentilmente cedida pela Mestranda do Programa de Pós-Graduação - FOP  Ana Ferreira Souza



Fotopolimerizável

Coeficiente de penetração elevado

Baixa viscosidade

Selar os microporos

Índice de refração semelhante ao do esmalte 

Preservação da estrutura dental

Procedimento indolor

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: INFILTRANTES RESINOSOS

CARACTERÍSTICAS
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BARBOSA et al, 2018



ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: INFILTRANTES RESINOSOS
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A B

A- Isolamento absoluto, adaptação da matriz e aplicação de ácido 15% (Icon®
Etch) por 2 minutos; B - Remoção do ácido com jato d'água por 30 segundos,

seguida de secagem ao ar; C -Aplicação do Icon® Dry por 30 segundos; D -
Aplicação de Icon® Infiltrant por 3 minutos; E - Fotopolimerização do material

por 40 segundos; F - Radiografia de controle após 18 meses.

*Foto gentilmente cedida pela Mestranda do Programa de Pós-Graduação - FOP Ana Ferreira Souza

D

E F

C



Capítulo 5

OMI NAS

ANOMALIAS E

ALTERAÇÕES DE COR

EM ESMALTE 

47



São alterações estruturais causadas por fatores genéticos,
adquiridos ou uma associação de ambos. Podem ocorrer nas
fases de diferenciação histológica, aposição tecidual ou de 
 mineralização. 

Amelogênese Imperfeita 

Hipoplasia de Esmalte

Fluorose

Manchamento por Tetraciclina

ANOMALIAS DE

DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE

48

 Os efeitos das anomalias de desenvolvimento do

esmalte incluem a sensibilidade dentária e o RISCO

AUMENTADO para CÁRIES e o tratamento visa

melhorar função e estética (SANTOS et al, 2014). 

IMPORTANTE
LIMA et al, 2017



ANOMALIAS DE

DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE
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GRAU
LEVE

GRAU
MODERADO

GRAU
SEVERO

Decisão
Terapêutica



É um procedimento que representa uma
alternativa conservadora para a redução ou
eliminação de alterações na camada externa do
esmalte promovendo desgaste superficial em
manchas ou defeitos.  

 A técnica resulta em uma perda de esmalte

em torno de 25 a 200 μm, dependendo do número

de aplicações e da concentração de ácidos.

IMPORTANTE!

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: MICRO ABRASÃO
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O QUE É

SANT'ANNA et al, 2016



Perigo do uso de ácido clorídrico, que vai
demandar maior cuidado na etapa de isolamento
Não é eficaz para manchas mais profundas
Coloração amarelada dos dentes em alguns casos
após o tratamento

Desconforto mínimo para o paciente
Pode ser realizado facilmente consumindo
menos tempo para o operador
Útil na remoção de manchas superficiais
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ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: MICRO ABRASÃO

VANTAGENS E DESVANTAGENS

ROMERO et al, 2018



ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: MICRO ABRASÃO
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Isolamento absoluto e
seleção do material a ser

utilizado.

Aplicação do material 
 sobre o esmalte conforme

as instruções do fabricante.

Avaliação clínica e diagnóstico
diferencial das manchas

através da transluminação
para avaliar a profundidade da

mancha.



ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: MICRO ABRASÃO
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Lavagem, secagem da
superfície e repetição do
processo e microabrasão.

Polimento dental,
utilizando escova de

carbeto de silício.

Utilização de taças com
cerdas centrais em baixa
velocidade com pressão

suave durante 1 minuto para
realizar abrasão tanto

química quanto mecânica.



ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: MICRO ABRASÃO
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Polimento dental com
ponta de feltro e pasta de

polimento diamantado

Aplicação tópica de solução
fluoretada.

Polimento dental
utilizando ponta enhance



Indicado para dentes com alteração de cor

Utilização de agentes clareadores

Apresenta concentrações diversas

Quebram moléculas pigmentadas grandes em menores 

Permitem a passagem de luz

Caseiro ou SUPERVISIONADO ou de 
Consultório ou ASSISTIDO

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: CLAREAMENTO
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ROMERO et al, 2018



No clareamento caseiro supervisionado as etapas a
serem seguidas são inicialmente a seleção do caso e o
registro de cor seguidos da moldagem e confecção de

moldeira em silicone.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na entrega da moldeira devem ser feitas as instruções
de uso pelo tempo sugerido pelo fabricante. Deve ser

feito o controle e acompanhamento periódico do
progresso de tratamento.

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: CLAREAMENTO
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YILDIZ e CELIK, 2013



Fase inicial de seleção do
caso e tomada de cor inicial

Proteção da gengiva com
barreira

Aplicação do gel clareador e
monitoramento do tempo

de ação

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM

ESMALTE: CLAREAMENTO
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Opção de tratamento restaurador

Permite preservar estrutura do esmalte

Menos invasivo ou não invasivo 

Apenas acrescentando incrementos

Pequenos desgastes na superfície 

Importante realizar avaliação individualizada
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ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM ESMALTE:

FACETAS E LAMINADOS

ALMEIDA et al, 2019



RESTAURAÇÃO EM RESINA COMPOSTA DIRETA

ESTRATÉGIAS MICRO INVASIVAS EM ESMALTE:
RESTAURAÇÕES DIRETAS E INDIRETAS (LAMINADOS)

59

PREPARO DENTAL EM ESMALTE



QUE UMA QUANTIDADE
SIGNIFICATIVA DE CIRURGIÕES-

DENTISTAS AINDA INTERVÉM
DE FORMA MAIS INVASIVA

(RESTAURAÇÃO) NAS LESÕES DE
CÁRIE EM QUE AS EVIDÊNCIAS

CLÍNICAS INDICARIAM
TERAPIAS MENOS INVASIVAS?

VOCÊ SABIA...

CENA, et al., 2016
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A Odontologia tem evoluído e buscado
cada vez mais a longevidade dental, seja
na busca de métodos diagnósticos mais
precisos, seja na conduta clínica com
novas técnicas e materiais que visem a
máxima preservação de estrutura dental
sadia. Assim, Odontologia Minimamente
Invasiva é uma filosofia promissora e
consolidada, com ampla aplicabilidade,
tanto em lesões patológicas quanto em
alterações estéticas do elemento dental.
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