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RESUMO
A odontologia contemporanea estd baseada em evidéncias cientificas e preconiza a
odontologia da minima intervencdo, a qual aponta para terapéuticas menos invasivas e
procedimentos preventivos. Essa filosofia busca a manutencgao da vitalidade pulpar e preparos
cavitarios menos mutiladores, tendo a remogao seletiva do tecido cariado como uma das
terapéuticas propostas para lesdes cariosas. Buscou-se, entdo, através de revisdo da literatura
estudar aspectos dessa técnica de remogdo. Publicagdes foram buscadas nas plataformas
Pubmed e Periddico Capes, usando-se como descritores as palavras-chaves: remocgao seletiva
do tecido cariado, lesdo cariosa, cariologia e odontologia da minima intervengdo. As 23
publicacdes encontradas foram acrescidas de 13 publicagdes classicas sobre o tema visando
compreensdo historica da técnica. Verificou-se que o tecido dentario ¢ dinamico e que o
tecido dentinario cariado pode ser dividido em duas areas principais, denominadas
clinicamente na atualidade como dentina cariada amolecida e firme, anteriormente conhecidas
histologicamente como dentina cariada infectada e afetada respectivamente. A dentina firme ¢
passivel de remineralizagdo com a interrup¢do da agressdo cariosa, desde que haja um
selamento marginal efetivo durante o tratamento restaurador. A remogao seletiva do tecido
cariado se limita as paredes de fundo da cavidade, enquanto as paredes circundantes devem
ser submetidas a remocao total do tecido cariado. Deve ser realizada apenas em elementos
sem sintomas de pulpite irreversivel e pode ser classificada de acordo com o numero de
sessOes em tratamento expectante (duas sessdes) e remocao seletiva em sessdo Unica. Na
remogao seletiva em duas sessdes, denominada tratamento expectante e utilizada em
cavidades profundas e muito profundas, ¢ realizada a remocdo seletiva parcial da dentina
amolecida das paredes de fundo na primeira sessdo e a remocao total da dentina amolecida
remanescente na sessao de reabertura, sendo a cavidade restaurada provisoriamente entre as
sessoes por um periodo de 45 dias a 12 meses. Na remocao seletiva em sessdo Unica ¢
realizada restaura¢do definitiva ao final da sessdo que pode ou ndo retirar toda dentina
amolecida das paredes de fundo, em dependéncia da profundidade da cavidade. Em cavidades
profundas ou muito profundas, devido ao risco de exposi¢do pulpar, a remog¢ao parcial da
dentina amolecida da dentina cariada nas paredes de fundo ¢ preconizada. Neste paradigma
atual da odontologia, ndo estd recomendada da remocdo total/tradicional, até o denominado
“grito da dentina”, do tecido cariado nas paredes de fundo de cavidades profundas, sendo
considerado sobretratamento restaurador. Entretanto, ainda existe um numero consideravel de
profissionais que optam pela técnica tradicional, independente da profundidade da cavidade.

Diversos estudos clinicos apresentaram a efetividade da remogao seletiva do tecido cariado,



desde que haja selamento marginal pela restauracdo. Alguns estudos consideram a remogao
seletiva em sessdo Unica superior aquela em duas sessdes (tratamento expectante), embora
essa afirmagdo nao seja conclusiva. A remocgdo seletiva do tecido cariado nas paredes de
fundo diminui o risco de exposicao pulpar e promove maior manutencao de estrutura dentaria.
Assim sendo, no paradigma atual de odontologia baseada em evidéncias cientificas
recomenda-se a remog¢do seletiva da dentina cariada nas paredes de fundo do preparo
cavitario, principalmente em cavidades profundas e muito profundas.

Palavras-chave: Remogao seletiva do tecido cariado. Lesao cariosa. Cariologia. Odontologia

da minima intervengao.



ABSTRACT
Contemporary dentistry is based on scientific evidence and advocates minimal intervention
dentistry, which points to less invasive therapies and preventive procedures. This philosophy
seeks the maintenance of pulp vitality and less mutilating cavities preparations, with the
selective removal of carious tissue as one of the proposed therapies for carious lesions.
Aspects of this removal technique were sought originating this literature review. Publications
were searched on Pubmed and Periodico Capes platforms, using the following keywords as
descriptors: selective removal of carious tissue, carious lesion, cariology and minimal
intervention dentistry. The 23 publications discovered were added to 13 classic publications
on the topic used for a historical understanding of the technique. It was found that carious
dentin tissue can be divided into two main areas, currently referred to clinically as soft and
firm carious dentin and previously known as infected and affected carious dentin respectively.
Firm dentin is capable of remineralization with the interruption of carious aggression, as long
as there is an effective marginal sealing during restorative treatment. Selective removal of
carious tissue is limited to the bottom walls of the cavity, while the surrounding walls must
undergo complete removal of carious tissue. Selective removal of carious tissue should only
be performed on elements without symptoms of irreversible pulpitis and can be differentiated
according to the number of sessions in stepwise removal (two sessions) and selective removal
in a single session. In selective removal of carious tissue in two sessions, known as stepwise
removal and used in deep and very deep treatments, partial selected removal of the soft dentin
from the back walls is carried out in the first session and the total removal of the remaining
soft dentin in the reopening session, with the cavity being provisionally restored between
sessions by a period from 45 days to 12 months. Selective removal in a single session
involves a definitive restoration at the end of the single session that may or may not remove
all the soft dentin from the back walls, depending on the depth of the deep cavity. In deep or
very deep cavities, due to the risk of pulp exposure, partial removal of the soft dentin from the
carious dentin on the bottom walls is preferred. In this current paradigm of dentistry,
total/traditional, until the classic “dentinaire cry sound”, removal of decayed tissue in the
bottom walls of deep cavities is not recommended, and is considered restorative
overtreatment. However, there are still a large number of professionals who opt for the
traditional technique, regardless of the depth of the cavity. Several clinical studies have
evaluated the effectiveness of selective removal of decayed tissue, as long as there is marginal
sealing by the restoration. Some studies have discussed that selected removal in a single

session is better than in two sessions (stepwise removal), although this statement is not



conclusive. The selective removal of carious tissue on the bottom walls of the cavity reduces
the risk of pulp exposure and leads to greater maintenance of tooth structure. Regarding what
was said, at the current dentistry paradigm based on scientific evidence the selective removal
of carious dentin in the bottom walls of the cavity conformation is recommended, especially
in deep and very deep cavities.

Key-words: Selective removal of carious tissue. Carious lesion. Cariology. Minimal

Intervention Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenga que acomete o ser humano desde os primérdios dos
tempos. E resultado de um desequilibrio na reagdo fisiologica de desmineralizagio e
remineralizacdo que acontece continuamente na superficie dentaria (Zandona, 2019). As
lesdes cariosas sdo a manifestagdo clinica dessa doenga que, ao progredir, pode levar ao
comprometimento pulpar resultando em necessidade de endodontia ou exodontia do elemento
atingido (Alves et al., 2017). Antigamente, acreditava-se que a cura da doenga carie estaria
restrita ao tratamento restaurador de lesdes cariosas. Avangos na compreensao do processo
evidenciaram que a doenga carie vai muito além de sua manifestagdo clinica e por possuir
carater multifatorial necessita de mudangas de habito do individuo afetado ou em situacao de
risco de desenvolvimento das lesdes cariosas (Frencken et al., 2012). Com os avangos da
odontologia baseada em evidéncias cientificas, surgiu o paradigma atual da odontologia da
minima interveng¢do, que busca a manuten¢do de estrutura dental saudavel pelo maior tempo
possivel com grande enfoque na prevencdo, seja através da educacdo em saude, da
acessibilidade de fluor topico ou sistémico ou até mesmo por meio da avaliagdo de risco para
o desenvolvimento de lesdes cariosas. O manejo da lesdo cariosa ja instaurada também foi
reavaliado e sofreu modifica¢cdes, mudando de um modelo que prezava a extensdo para a
prevencdo para um paradigma que visa manter a maior estrutura dentaria possivel e busca
evitar que o dente avance no ciclo restaurador repetitivo (Dawson; Makinson, 1991ab).

A remogado seletiva do tecido cariado se adequa a esses objetivos ao remover
seletivamente a dentina cariada nas paredes de fundo da cavidade. As paredes circundantes
devem passar por remocgdo total do tecido cariado, j4 que a técnica tem sua efetividade
dependente de eficiente selamento marginal da restauracdo, que deve ser realizado em tecido
saudavel (Schwendicke et al., 2016, Duncan et al., 2019). Clinicamente a dentina cariada
pode ser subdividida em dentina cariada amolecida, dentina cariada firme e dentina
endurecida/saudavel. A dentina cariada amolecida ¢ retirada facilmente com instrumentos
manuais e ndo ¢ passivel de remineralizagdo. J& a dentina cariada firme € retirada em lascas ao
se realizar uma forga mais expressiva com os instrumentos manuais, sendo passivel de
remineralizacdo. A dentina endurecida/saudavel ndo pode ser retirada com instrumentos
manuais, produzindo o classico “grito da dentina” quando pressionada pelo instrumento
(Innes et al., 2016, Zandona, 2019). A remogao seletiva da dentina cariada foi recomendada
inicialmente em duas sessOes (tratamento expectante) em lesdes profundas com risco de

exposicao pulpar, visando evitar a exposi¢ao da polpa ¢ manter a estrutura dentaria passivel
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de remineralizagdo. Na atualidade advoga-se também, a remocdo seletiva do tecido cariado
em sessao unica (Schwendicke et al., 2016; Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018).

A remocao seletiva do tecido cariado confronta a antiga odontologia tradicional ao
evidenciar ser possivel paralisar lesdes cariosas mesmo na presenga de tecido cariado
remanescente nas paredes de fundo, sob a restauracdo (Frencken et al., 2012; Alves et al.,
2017; Maltz et al., 2017; Valentim; Silva; Castro, 2017; Barros et al., 2019; Albergaria et al.,
2022; Warreth, 2023).

Visto o exposto, o objetivo do presente trabalho foi revisar a remocdo seletiva do

tecido cariado, suas técnicas ¢ sua efetividade.



16

2 PROPOSICAO
O objetivo do presente trabalho foi realizar revisdo de literatura acerca da remog¢ao
seletiva do tecido cariado na atualidade, com base na Odontologia baseada em evidéncias

cientificas.
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3 METODOLOGIA

Os seguintes descritores foram buscados nas plataformas Pubmed e Periddico Capes:
remogao seletiva do tecido cariado, lesdo cariosa, cariologia e odontologia da minima
intervencdo. Nesta revisdo de literatura, além das publicacdes selecionadas pelos descritores

também foi realizada busca ativa por publicagdes cldssicas que complementassem o tema.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 REVISAO DE LITERATURA

Através dos descritores foram selecionadas 23 publicacdes. Além disso, foi realizada
uma busca ativa por publicagdes classicas que complementassem o tema sendo identificadas
13 publicagdes nesse aspecto.

Black (1908) publicou seu livro lancando as bases da Dentistica Operatoria onde
tratou sobre a carie, sua etiologia e manejo. Na sexta edigdo, disponibilizada em 1924 ¢
consultada para a elaboragdo do presente trabalho, o livro foi revisado por Arthur D. Black e
conta também com capitulo sobre o manejo da polpa. A carie dental foi definida como uma
decomposi¢cdo dos minerais do dente por acido latico, seguida por decomposi¢do da matriz
organica. O autor ponderou sobre o fato de a carie acometer de diferentes formas o elemento
dentario, conforme a localizagdo da lesdo cariosa na superficie dentiria e da idade do
paciente. Isso o levou a propor as chamadas cavidades de Black, uma classificagdo que
procurou facilitar o manejo clinico das lesoes cariosas. Foi ainda discutido e defendido o ideal
da “extensdo para prevencao”, em que a remog¢ao do tecido cariado incluia também tecido
saudavel, como fissuras, gerando conformagdes cavitarias especificas que facilitavam a
retengdo do material restaurador.

Fusayama (1979) estabeleceu que a dentina cariada possuiria duas camadas, as quais
chamou de dentina cariada externa e interna. A camada externa deveria ser removida, pois
ndo possuiria capacidade de ser remineralizada, se mostrando mais amolecida em lesdes
cariosas agudas. Além disso, essa dentina seria altamente infectada. Ja a camada mais interna,
considerada ndo infectada, possuiria capacidade regenerativa, pois estaria desnaturada de
forma reversivel. Segundo o autor, a remoc¢do do tecido cariado seguindo a coloragao
apresentada pela dentina cariada seria pouco confidvel em lesdes agudas e, por isso,
considerou o uso de corante de fucsina a 0,5% em polietileno-glicol para diferenciar as duas
camadas, ja que este corante, teoricamente, marcaria apenas a dentina cariada mais externa.
Por ultimo, segundo o autor, a preservacdo da camada mais interna da dentina cariada
propiciaria protecdo pulpar tanto por manter maior quantidade de dentina sobre a polpa
quanto para proteger a polpa de irritagdo por materiais restauradores.

Mondelli (1987) publicou em seu livro intitulado “Dentistica operatoria” a explanagao
de técnicas operatorias e as indicagdes para o tratamento de lesdes cariosas no periodo da
publica¢do. No capitulo “Protecdo do complexo dentino-polpa” discutiu sobre o preparo

cavitario da lesdo cariosa seguido da execucdo de protecdo ao complexo dentino-pulpar,
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discorrendo sobre a remocao total (tradicional) do tecido cariado na qual toda dentina cariada
deveria ser removida de todas as paredes do preparo cavitario até que dentina sadia fosse
encontrada. Corroborando com os estudos da €poca acerca das dentina cariada afetada (mais
interna) e infectada (mais externa), o autor aborda o tratamento expectante como técnica a ser
realizada em lesdes cariosas profundas de dentes vitais, j& que a remog¢do inicial de toda
dentina cariada afetada geralmente causaria exposi¢do pulpar. O tratamento expectante foi
definido como a remocgdo cuidadosa da dentina infectada seguida de restaura¢ao provisoria
com materiais com propriedades fisico-quimicas estimuladores de formagdo de dentina
esclerosada ou reparadora. A restauracdo provisoria também possibilitaria o isolamento da
lesdo cariosa do meio bucal impedindo, por exemplo, a chegada de produtos metabdlicos pela
saliva. Apos 45 dias a 60 dias seria realizada reabertura e retirada de todo o tecido cariado
remanescente seguida de restauragdo definitiva.

Newbrun (1988) advogou no seu livro “Cariologia” a modificagdo do classico
Diagrama de Keyes, ampliado seus estudos a triade de Keyes ao agregar o quarto fator, o
tempo. Segundo o autor, para a existéncia de uma lesdo cariosa seriam necessarios quatro
fatores concomitantes: o hospedeiro com sua susceptibilidade individual, a microbiota, a dieta
rica em agucares ¢ um periodo de tempo suficiente em que o elemento dentario ficou sob
condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de uma lesdo cariosa. Usando o conceito de
multifatoriedade da doenga cérie, o autor apresenta formas de preven¢do ao desenvolvimento
de lesoes cariosas, além de tratar do manejo de lesdes ja presentes.

Dawson e Makinson (1991a) ponderaram que o tratamento das lesdes cariosas nao
significaria a cura da doenga cérie. Segundo os autores, esse tratamento diminuiria a
velocidade da destruicdo dental. Porém o tratamento restaurador, assim como também a
propria doenga, geraria a reducdo da quantidade de estrutura saudavel. Além disso,
defenderam que os materiais restauradores ndo conseguiam substituir a qualidade do tecido
natural perdido. Citando diferentes estudos de Elderton, também alertaram para o aumento da
cavidade a cada troca de restauragdo. Diante disso, propuseram o desenvolvimento da
Odontologia da Minima Intervencao como alternativa a odontologia vigente no momento do
estudo, que era a odontologia operatoria tradicional.

Dawson e Makinson (1991b), em artigo complementar ao supracitado, apresentaram
as bases da chamada Odontologia da Minima Intervengdo, ou Odontologia Minimamente
Invasiva. Segundo os autores, esse novo paradigma de odontologia seria composto de varios
enfoques, visto que a infec¢ao provocada pela carie permanece no ambiente oral mesmo apds

o tratamento da lesdo cariosa. A prevencao foi apresentada como estratégia importante, assim
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como, a avaliacdo do risco individual e o uso de medidas de tratamento minimamente
invasivas, como o uso de selantes e estratégias para remineralizacdo da estrutura dentaria.
Além disso, discutiram quando seria efetivamente necessario realizar uma troca da
restauracgdo, ressaltando o fato de que a entrada do dente em um ciclo restaurador repetitivo
submete o dente a restauracdes maiores € mais complexas a cada troca de restauragdo, o
enfraquecendo e diminuindo a estrutura dentéria saudavel.

De Lorenzo (2004) publicou o livro “Microbiologia para o estudante de odontologia”
apresentando em linguagem cientifica a atuacdo de microrganismos na etiologia de doengas
bucais, explicando conceitos como a relagdo microbiota-hospedeiro e sobre o biofilme dental.
O biofilme ¢ uma comunidade de microrganismos que aderem a superficies e que produzem
uma matriz extracelular que os protege do ambiente externo. No ambiente oral, as superficies
dentarias seriam um local que permite a colonizagdo de microrganismos e a formacao do
chamado biofilme dentdrio. Discorrendo sobre varias areas especificas da odontologia,
enfatizou que a carie ¢ uma doenga que precede sua manifesta¢do clinica, denominada como
lesdo cariosa.

Conceicdo e colaboradores (2007) publicaram o livro intitulado “Dentistica: Satde e
Estética” onde discutiram aspectos do manejo clinico da odontologia ligada a Dentistica,
abordando comentarios sobre os estudos de Buonocore e Elderton. Buonocore apresentou, em
1955, a possibilidade de unido da resina acrilica com a superficie dentdria através da
preparagao desta tltima com acido fosforico e sua descoberta permitiu o inicio da odontologia
adesiva. Ja Elderton, na década de 1990, estabeleceu o conceito do ciclo restaurador
repetitivo, na qual a cada substituicdo da restauracdo a cavidade se torna mais complexa,
diminuindo a resisténcia a fratura da estrutura dental e aumentando a chance de realizagao de
exodontia. Segundo os autores, essas descobertas foram de fundamental importancia para o
desenvolvimento da odontologia da minima intervencao.

Gomes e Da Ros (2008) discutiram acerca das diferentes formas de pensamento ao
longo do tempo no que concerne a carie. Uma dessas foi o modelo cientifico, cujas bases
repousam nos avangos tecnologicos nos estudos da microbiologia que ocorreram durante o
século XX. Um estudioso presente nesse modelo foi Keyes, responsavel pela criagdo do
diagrama de Keyes, em 1969, na qual a etiologia da carie é explicada através da interagdo
entre trés fatores: o substrato, a susceptibilidade individual e a presenca de tipos de bactéria
especificos, com énfase no Streptococcus Mutans, o que embasava o conceito de que a doenga
carie possuiria um carater infectocontagioso. Os autores citam também Newbrun, que

acrescentou ao citado diagrama o fator tempo, o que alavancou formas de pensamento que
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passaram a avaliar também o cardter comportamental no acometimento de um individuo pela
doenga carie.

Hevinga ef al. (2010) avaliaram se a permanéncia de tecido cariado remanescente sob
a restauragdo em resina composta aumentaria a chance de fraturas da restauragcdo sobreposta.
No estudo in vitro de molares permanentes, concluiram que a forca necessaria a fratura foi
reduzida. Entretanto, os dentes submetidos a remog¢ao completa de tecido cariado fraturaram
abaixo da juncdo amelocementaria apresentando fraturas radiculares verticais, enquanto os
elementos submetidos a remoc¢do incompleta do tecido cariado apresentaram fraturas na
propria restauragdo, que foram chamadas pelos autores como “trincas no gelo”. Os autores
teorizaram que tais fraturas poderiam gerar fendas marginais, possibilitando cérie secundéria,
ou fraturas de cuspides, sugerindo como alternativa o tratamento expectante, ja que a remogao
completa do tecido cariado poderia levar mais facilmente a exposi¢ao pulpar. A reabertura no
tratamento expectante proporcionaria a remogdo de qualquer tecido dentindrio amolecido,
acarretando o aumento da for¢a necessaria para gerar uma fratura.

Featherstone e Doméjean (2012) dissertaram sobre a odontologia da minima
intervengao, a qual recomenda o manejo da carie baseado em um conjunto de estratégias que
vao além da simples restauracdo da lesdo cariosa. Citando os trabalhos de Elderton,
ponderaram que a realizacdo de uma restauragdo dentdria sem a adocdo de estratégias que
combatam a doenca carie faz com que o elemento dentario entre em um ciclo restaurador
repetitivo que poderia levar at¢ mesmo a perda do elemento dentario. Explanaram sobre
diferentes estratégias de interven¢ao que estdo incluidas na odontologia da minima
intervengdo como, por exemplo, prevencdo, fluoretagdo das dguas, andlise de risco para o
desenvolvimento de novas lesdes cariosas, remineralizacdo da lesdo cariosa, selamento
terapéutico, tratamento restaurador atraumatico e tratamento restaurador que vise a maxima
preservagao de tecido dentario natural.

Frencken et al. (2012) discorreram sobre o surgimento da odontologia da minima
intervengdo no que concerne a cariologia. Evidéncias acerca da desorganizacdo didria do
biofilme dentario, das consequéncias do ciclo restaurador repetitivo, do desenvolvimento de
materiais restauradores adesivos ¢ das camadas da dentina cariada formaram a base da
odontologia da minima intervencdo. Através de discussdo abrangente sobre estratégias de
controle da doenga carie, os autores abordaram a importancia de sua prevengdo, ja que esta
esta atrelada a fatores comportamentais. Enfatizaram os procedimentos nao restauradores, tais
como o aconselhamento dietético e a orientagdo da correta higiene bucal, além da avaliagdo

individualizada do risco de desenvolvimento e progressdo da doencga. Foram discutidas as
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intervengodes restauradoras abordando os beneficios da remogao seletiva da dentina cariada, o
tratamento restaurador atraumatico e o reparo de restauragdes. Quanto a remocao seletiva da
dentina cariada, os autores discutiram a necessidade de remog¢ao apenas da camada infectada,
ja que a camada de dentina cariada subjacente, conhecida como afetada, possui capacidade de
remineralizacdo quando isolada do ambiente oral pelo selamento marginal adequado da
restauracao.

Cortes et al. (2014) revisaram a literatura acerca da efetividade da remogao seletiva da
dentina cariada no tratamento de lesdes cariosas, sendo discutidos conceitos de lesdes cariosas
tais como atividade e inatividade, qualidade e profundidade, dependéncia da remog¢do do
biofilme da lesdo e necessidade ou nao de intervengao operatdria. Também foram avaliados
métodos para remocao do tecido cariado sob a luz do conceito das zonas da dentina cariada
(infectada e afetada) buscando a manuten¢ao da polpa dentdria. Sdo citados alguns métodos
de remogao de tecido cariado que surgiram com a era da odontologia da minima intervenc¢ao.
Um deles ¢é o tratamento de lesdes cariosas profundas através da escavagdo seletiva com
colher de dentina das paredes pulpar e axial, associado a remogao total de tecido cariado das
paredes circundantes e seguido por restauracdo definitiva na mesma sessdo. Essa opgao de
tratamento mostrou-se valida quando um selamento marginal eficaz ¢ realizado. O selamento
marginal proporciona, com o isolamento fisico da lesdo cariosa, mudangas na microbiota do
tecido cariado, devido a falta de nutrientes disponiveis, o que gera reorganizagao estrutural da
dentina afetada. Por fim, com a paraliza¢do da lesdo ha o aumento da densidade radiografica
das areas afetadas e da microdureza, indicando ganho mineral. Considerada um fator positivo
para a odontologia da minima intervengdo, a conservacdo da estrutura dental associada ao
tratamento dos fatores etioldgicos da cérie durante o tratamento da lesdo cariosa diminuiria os
danos da entrada do paciente no chamado ciclo restaurador repetitivo.

Carvalho et al. (2016) estudaram evidéncias sobre o manejo e diagnéstico de caries
oclusais. Discutiram a importancia do entendimento biologico da doenca carie e alertaram
acerca da avaliagdo do risco de progressdo da doenca com base no estagio eruptivo do
elemento dentario e de seu biofilme oclusal associado. Os autores abordaram ainda maneiras
de postergar o tratamento restaurador propriamente dito por meio, por exemplo, do selamento
oclusal para lesdes de rasa e média profundidade. Quanto a tratamentos restauradores, a
remocao seletiva do tecido cariado demonstrou menor risco para a exposi¢do pulpar quando
comparada a remocgao total do tecido cariado. Além disso, foi obtido maior sucesso quando a

remogao seletiva do tecido cariado foi realizada em sessdao unica, se comparada a remogao
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seletiva do tecido cariado com posterior reabertura (escavagao gradual) para retirada do tecido
cariado deixado nas paredes pulpar e axial durante a primeira sessao.

Innes et al. (2016) publicaram um artigo apresentando consenso alcangado, em 2015,
no International Caries Consensus Collaboration no que concerne a terminologia no campo
da cariologia. Segundo os autores a falta de um padrao terminoldgico poderia trazer desafios
na comunica¢do. Com isso, foram definidos os tipos de dentina que podem ser encontrados na
lesdo cariosa e que diferem clinicamente em seu padrao de dureza. A dentina cariada
amolecida seria mais superficial e poderia ser escavada, sob acdo de instrumento manual, com
o emprego de pequena for¢a. A dentina cariada firme, por sua vez, ja se apresentaria mais
resistente a escavagdo com instrumentos manuais, enquanto a dentina coriacea seria a
transicdo entre dentina firme e amolecida. Por ultimo, a dentina endurecida/saudavel sé
conseguiria ser retirada com brocas ou forcando-se bastante o instrumento manual bem
afiado, produzindo o classico som conhecido como “grito da dentina”. Além disso, os termos
tratamento expectante, remog¢do seletiva do tecido cariado em sessdo Unica € remogao
total/ndo seletiva tiveram suas defini¢cdes revisitadas. O tratamento expectante foi redefinido
como uma técnica de remocgao seletiva do tecido cariado em duas sessdes, na qual a primeira
sessdo realiza remogao parcial do tecido cariado amolecido nas paredes de fundo, remocao de
todo o tecido cariado das paredes circundantes, sendo a cavidade restaurada com material
provisorio. Ja na sessdo de reabertura, que aconteceria, segundo esses autores, entre seis €
doze meses apoés, seria realizada a remocgao até dentina cariada firme na parede pulpar,
seguida por restauracao definitiva. Por outro lado, a remocao seletiva do tecido cariado em
sessdo unica foi definida como uma técnica de remogao total do tecido cariado nas paredes
circundantes, para permitir selamento marginal adequado, associada a remocao seletiva do
tecido cariado das paredes de fundo, podendo chegar até a dentina cariada firme, em lesdes
rasas ou médias, ou manter alguma dentina amolecida em lesdes profundas ou muito
profundas onde hé risco de exposicdo pulpar. Ja na remogao total da dentina cariada buscar-
se-ia encontrar tecido endurecido/saudavel em todas as paredes da cavidade (“grito da
dentina”), sendo considerado como um sobretratamento restaurador por esse consenso.

Schwendicke et al. (2016) publicaram artigo relatando o consenso alcangcado em 2015
durante o International Caries Consensus Collaboration (2015) no que concerne ao manejo
das lesdes cariosas. Preconizando a odontologia da minima intervencao, os 21 especialistas da
cariologia reunidos estabeleceram que a restauragdo deve ser indicada quando medidas mais
conservadoras, como a possibilidade de limpeza da cavidade pelo paciente ou o selamento das

lesdes, ndo sdo possiveis. Os autores também apresentaram a remogdo seletiva do tecido
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cariado com restauracdo definitiva em sessdo Unica e o tratamento expectante como opgdes
eficazes para lesdes cariosas em elementos vitais ndo passiveis de limpeza sem terapia
restauradora classificando a remocao total do tecido cariado como um sobretratamento
restaurador, principalmente em lesdes cariosas profundas e muito profundas. A justificativa,
para isso, inclui a preservacdo de maior quantidade de estrutura dentdria e o menor risco de
exposi¢do pulpar evitando, assim, que o dente entre em etapas mais invasivas do ciclo
restaurador repetitivo. Os autores apresentaram que a remog¢ao seletiva deve ser realizada
apenas nas paredes de fundo enquanto as paredes circundantes devem ser submetidas a
remogao total do tecido cariado. Para lesdes de rasa ou média profundidade recomendaram,
ainda com necessidade de mais estudos (recomendacdo fraca), a remogao seletiva do tecido
cariado até dentina firme em sessdo unica em ambas as dentigdes. Para lesdes profundas ou
muito profundas a recomendacgao, ja consolidada por literatura, foi o tratamento expectante,
apenas para denti¢do permanente (recomendacdo forte), ou a remocdo seletiva do tecido
cariado preservando certa quantidade de dentina amolecida com restauragdo definitiva na
mesma sessao para ambas as denti¢cdes (recomendagao forte).

Figura 1 — Resumo das recomendacoes alcancadas no International Caries Consensus

Collaboration (2015) para restauracio de lesdes cariosas em elementos vitais, com
capacidade retentiva e ndo passiveis de limpeza sem terapia restauradora: Critérios de

decisao
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Fonte: Schwendicke et al., 2016 em traducdo propria.
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Schwendicke e Gostemeyer (2016) discutiram em revisdo sistematica com metanalise,
os motivos da resisténcia dos cirurgides-dentistas em aplicar um manejo mais conservador
para tratar lesOes cariosas. Demonstraram que a literatura vem trazendo cada vez mais
evidéncias de que a remog¢ao completa do tecido cariado ¢ prejudicial quando utilizada em
lesdes profundas, podendo acarretar em exposicdo pulpar. Verificaram que o conhecimento
desatualizado sobre carie dental e a idade do profissional foram considerados como barreiras,
enquanto o aprendizado de novas técnicas e a aquisicdo de novas habilidades foram
considerados motivadores a aplicagdo da remocao seletiva do tecido cariado. O temor da
opinido negativa de outros cirurgides-dentistas foi apontado pelos clinicos como fonte de
reservas quanto a deixar tecido cariado sob a restauragcdo, enquanto que a ideia de maior
ganho na realizacdo de procedimentos mais invasivos, por sua vez, favoreceria a escolha pela
remogao total do tecido cariado. A auséncia de recomendagdes oficiais que estimulem a
remog¢ao de tecido mais conservadora foi considerada, também, uma barreira a escolha de
uma técnica seletiva de remogao do tecido cariado.

Alves et al. (2017) avaliaram in vivo o selamento de lesdes cariosas na face oclusal de
dentes permanentes. Cinquenta e quatro lesdes de rasa ou média profundidade foram
aleatoriamente designadas a remoc¢do completa do tecido cariado seguida por tratamento
restaurador ou ao selamento sem remogao prévia do tecido cariado. Foram realizadas sessoes
de acompanhamento apdés um ano e ap6s 3-4 anos do tratamento, para avaliagdo clinica e
radiografica. O selamento de lesdes cariosas mostrou-se eficaz no controle da progressao das
lesdes, sendo que apenas uma dentre 20 lesdes que passaram pelo procedimento e que foram
acompanhadas apds 3-4 anos apresentou progressdo, embasando a ideia que os selantes
formaram uma barreira fisica que propiciou restricdo de nutrientes as bactérias presentes na
lesdo ao isold-las do ambiente oral, o que paralisou a progressao da lesdo cariosa. Uma das
lesdes seladas apresentou perda total do selante apresentando dentina exposta escurecida e
endurecida, o que evidenciou clinicamente a paralizagdo da lesdo. Pela avaliacdo radiografica
nas lesdes seladas, foi constatada a paralizagdo da perda mineral, enquanto, duas lesdes
demonstraram ganho mineral no tecido cariado. Os autores consideraram a técnica do
selamento do tecido cariado um tratamento eficaz para lesdes de rasa e média profundidade,
alertando sobre a necessidade de consultas regulares de manutengdo para avaliagdo da
integridade do selante.

Li et al. (2017) produziram uma revisao sistematica da literatura com metanalise
comparando a remogao seletiva com a remocao total do tecido cariado. A remogao seletiva

caracterizava-se pela remo¢do do tecido cariado até a dentina saudavel nas paredes
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circundantes associada a remocao seletiva nas paredes axial/pulpar. J4 a remogao tradicional
do tecido cariado em que todo tecido cariado foi removido em todas as paredes da cavidade.
A revisdo e metanalise abrangeram tanto dentes deciduos quanto dentes permanentes jovens.
Os autores verificaram que o risco de exposicdo do tecido pulpar foi considerado
estatisticamente menor quando foi utilizada a técnica de remogdo seletiva do tecido cariado.
Além disso, a remog¢do seletiva foi considerada melhor em termos de custo-beneficio.
Ressaltaram, ainda, que a despeito de na técnica de remocao seletiva do tecido cariado haver a
permanéncia de tecido cariado sob a restauragdo, ndao foi encontrado aumento no risco de
falha no tratamento. Apesar disso, eles constataram, até aquele momento, a falta de
aceitabilidade da técnica em publicagdes que pesquisaram a opinido dos clinicos sobre o tema.
Igualmente foi percebida, pelos autores na época, a recomendagao para realizagao de estudos
adicionais que avaliassem riscos e beneficios de manter tecido cariado sob as restauragdes nas
diferentes distancias dessas lesdes em relagdo a polpa.

Maltz et al. (2017) avaliaram, apds cinco anos, a manutengdo da vitalidade pulpar em
dentes com lesdes profundas de carie em primeiro molar permanente que foram submetidos a
duas diferentes formas de remog¢ao do tecido cariado, o tratamento expectante ¢ a remogao
seletiva do tecido cariado com restauragdo definitiva na mesma sessdo. Enquanto a remocao
seletiva do tecido cariado com restauragdo definitiva em sessdo unica obteve falha de 20%
apods cinco anos, a remoc¢ao total do tecido cariado, realizada através da técnica do tratamento
expectante, apresentou 44% de falha. Os autores atribuiram como uma das causas para esse
resultado a abstencdo de parte dos pacientes a segunda sessdo prevista no protocolo do
tratamento expectante, ja que as taxas de sucesso na manutencdo da vitalidade pulpar foram
similares quando, na comparacao, foram contabilizados apenas os pacientes que completaram
o protocolo do tratamento expectante. A remocgao seletiva do tecido cariado com restauragao
definitiva na mesma sessdo foi considerada como opg¢do valida de tratamento para lesdes
cariosas profundas em dentes permanentes, visando aumentar as chances de manutencdo da
vitalidade pulpar.

Valentim, Silva e Castro (2017) discutiram técnicas disponiveis para manejo de lesdes
de carie profunda em dentes permanentes em fun¢do do risco da exposicao pulpar. As autoras
relataram trés op¢des de tratamento: remocao total do tecido cariado, tratamento expectante e
remocao seletiva do tecido cariado com restauragdo definitiva em sessdo unica. Baseado nas
evidéncias pesquisadas, a remogao total do tecido cariado demonstrou ser uma técnica que
pode promover a exposi¢ao pulpar mais facilmente, quando comparada as outras técnicas

encontradas. J4 o tratamento expectante e¢ a remocdo seletiva do tecido cariado com
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restauracdo definitiva em sessdo unica demonstraram se enquadrar na odontologia da minima
intervengdo com a possibilidade de maior preservagdo da estrutura dentdria, evitando
exposicao pulpar em dentes vitais sem sinais clinicos ou radiograficos de inflamacao pulpar.
Sobre o biofilme dental da lesdo cariosa foi verificado como o isolamento do tecido cariado
do ambiente oral pelo selamento marginal das restauracdes diminui a quantidade e qualidade
desses microrganismos, inativando assim a lesdo cariosa. O selamento promove ainda a
remineralizacdo de tecido dentinario que seria retirado durante a remocao total do tecido
cariado, permitindo maior conservacao de estrutura dentaria.

Ricketts, Innes e Schwendicke (2018) apresentaram um histdérico sobre o manejo da
lesdo cariosa. A partir de autores classicos como G. V. Black e Fusayama, discorreram sobre a
evolugdo da cariologia culminando no surgimento da remogao seletiva do tecido cariado. Os
autores reconheceram que o estudo das camadas da dentina cariada infectada e afetada
possibilitou novos caminhos de tratamento, que acarretam risco menor de exposi¢ao pulpar,
quando comparado a remog¢ao completa do tecido cariado. Foram apresentados tratamentos
como a remog¢ao seletiva do tecido cariado até a dentina afetada ou, em caso de lesdes
profundas, a remogdo seletiva parcial da propria dentina infectada. Foram discutidas e
solugdes foram propostas para aspectos que ainda inibem a escolha do cirurgido-dentista pela
execucao da remocao seletiva da dentina cariada. Esses aspectos incluiram a dificuldade da
avaliagdo da saude pulpar ap6s a restauracao definitiva, aspectos legais e de comunicacdo do
tratamento com outros odontdlogos € com o proprio paciente e, ainda, dificuldades de
métodos para avaliar efetividade do tratamento e paralizagao da lesao.

Barros ef al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica de literatura com metandlise
procurando entender qual técnica de remocao de tecido cariado ofereceria menor risco durante
tratamento restaurador em dentes permanentes. Para isso, compararam a remogao seletiva do
tecido cariado em sessao Uinica com a técnica convencional de remogao total do tecido cariado
em sessdo Unica € com o tratamento expectante. No tratamento expectante, a cavidade
submetida a remocdo seletiva do tecido cariado ¢ restaurada provisoriamente e depois
reaberta, apos um periodo de tempo, para término da remog¢ao do tecido cariado amolecido
restante e restauragdo definitiva. A partir disso, os resultados encontrados demonstraram
maior sucesso da técnica de remocdo seletiva do tecido cariado em sessdo Unica no que
concerne a manutencdo da saude pulpar comparada as outras técnicas de remog¢ao do tecido
cariado (tratamento expectante e remocao total do tecido cariado). Além disso, a remogao
seletiva do tecido cariado em sessdo unica apresentou eficacia similar as demais técnicas

avaliadas em outros parametros avaliados como deposi¢ao de tecido dentinario, reducdo da
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carga de microrganismos e aspecto qualitativo da restaura¢do. Nao houve uma conclusao
quanto aos possiveis beneficios ou riscos em relagdo a quantidade de tecido cariado
remanescente devido a auséncia de um padrdao quantitativo clinico na remogao seletiva dos
mesmos. Embora, segundo a publicagdo, os dentes permanentes ndo apresentem tanta
capacidade regenerativa e proliferativa quanto os dentes deciduos, a revisdo constatou a
eficacia do uso da remogao seletiva do tecido cariado em dentes permanentes.

Duncan et al. (2019) publicaram o posicionamento da Sociedade Europeia de
Endodontia no que concerne ao manejo de lesdes cariosas profundas e extremamente
profundas. Segundo os autores a lesdo cariosa profunda seria aquele que atinge mais que % do
tecido dentindrio, enquanto a muito profunda ja possui comunica¢do com a polpa sendo que a
remogao de todo tecido cariado resultaria na exposi¢ao pulpar. A recomendagdo de consenso
nestes casos ¢ que a remocdo total do tecido cariado ndao deveria ser realizada, sob o
argumento de que essa levaria a maiores chances de exposicdo pulpar. O tratamento
expectante e a remocao seletiva do tecido cariado em sessdo unica, seja até dentina firme
quanto até¢ amolecida com fechamento em sessdo unica, foram recomendados como
tratamentos validos para aumento das chances de manutengdo pulpar quando essa polpa se
encontra clinicamente saudavel. Entretanto, foi ponderada a necessidade de mais estudos a
época que comparasse essas terapéuticas de remogao seletiva em uma e duas sessdes. Houve o
consenso de recomendagdo sobre se manter a assepsia pelo uso de isolamento absoluto e de
que lesdes que atingem apenas a superficie oclusal teriam um prognostico melhor.
Recomendou-se ainda o uso de material de forramento composto por calcio ou o cimento de
ionomero de vidro para prote¢do do complexo dentino-pulpar.

Machiulskiene et al. (2019) publicaram os resultados da discussdo realizada em
workshop promovido pela ORCA (The European Organization for Caries Research), em que
especialistas de varias partes do mundo buscaram obter consenso acerca de definigdes de
termos utilizados em cariologia. Foram revisados 59 termos que tiveram suas defini¢cdes
descritas. Tais termos foram divididos em quatro grupos: defini¢des da carie dentaria como
uma doenca; defini¢des de termos usados na epidemiologia da carie dentaria; definigoes de
termos relacionados a lesdo cariosa; ¢ definicdes de termos relacionados ao manejo da carie
ou das lesoes cariosas. Um dos termos definidos foi a “remogao seletiva da dentina cariada”
que consiste em um método em que ha remocao total do tecido cariado até a dentina saudéavel
nas paredes circundantes e remog¢ao seletiva nas paredes axial/pulpar de forma a evitar a
exposicao pulpar. Através dessas defini¢des o encontro objetivou facilitar a comunicagao de

conceitos em cariologia entre os profissionais da area, sejam eles pesquisadores ou clinicos.
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Foi também recomendada a atualizagdo futura de tais termos para que eles estejam de acordo
com a literatura mais vigente.

Zandona (2019) revisou os tratamentos restauradores para as lesdes cariosas.
Defendendo os avangos no entendimento da etiologia e progressao da doenga carie, a autora
ressaltou uma incoeréncia desse avango no que se refere ao tratamento propriamente dito.
Procedendo a discussdo acerca da composicao do tecido dentinario e das formas de remogao
do tecido cariado, a autora defendeu a remocao seletiva do tecido cariado com restauragao
definitiva na mesma sessao como alternativa viavel, pois esta promove maior preservacao da
estrutura dentaria. O uso dessa técnica deveria vir acompanhado de uma avaliacdo meticulosa
da lesdo cariosa associada a remoc¢do completa do tecido cariado das paredes circundantes
para assegurar o selamento efetivo da lesdo. Foi alertado, ainda, sobre a necessidade de se
explicar ao paciente acerca dessa opcao de tratamento, frisando que restard tecido cariado
radiograficamente visivel/radiolicido abaixo da restauracao definitiva.

Jardim et al. (2020) avaliaram a taxa de sucesso de 172 restauragdes realizadas em
lesdes de carie profundas de uma face ou mais em molares permanentes no periodo de cinco
anos. Essas restauracdes foram aleatoriamente divididas quanto ao tipo de remocgao do tecido
cariado realizada. Em um grupo foi realizada a remogao seletiva do tecido cariado em sessao
unica, sendo removido todo tecido cariado das paredes circundantes, e nas paredes pulpar foi
deixada camada de dentina amolecida, seguida de restauracdo definitiva, na técnica
sanduiche, na mesma sessao. No outro grupo foi realizado tratamento expectante, na qual a
remogao seletiva parcial da dentina amolecida foi restaurada provisoriamente, apos
capeamento indireto com cimento de hidréxido de célcio e restauracdo em cimento de 6xido
de zinco e eugenol modificado, e depois reaberta apds 90 dias, para remocgao do tecido cariado
restante até dentina saudavel, nas paredes pulpar e axial seguida de restauracdo definitiva.
Além disso, esses grupos foram subdivididos em restauragao definitiva em resina composta
ou amalgama. Com isso, esse estudo buscou responder o questionamento acerca de possiveis
influéncias do tecido cariado sob as restauracdes no desempenho mecanico das mesmas. Pela
avaliacdo ap6s cinco anos ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.
Tal resultado permitiu a conclusdo da validade do uso da técnica da remogao seletiva da
dentina cariada para cdaries profundas em dentes permanentes no que concerne a longevidade
da restauracdo. Além disso, ndo houve diferencas significativas quanto a longevidade da
restauracdo para os diferentes materiais restauradores, independente da técnica de remocgao do

tecido cariada utilizada.



30

Silva et al. (2021) realizaram revisdo da literatura em que discutiram a visdo atual
acerca da remocao do tecido cariado. Os autores apresentaram os conceitos das duas camadas
da dentina cariada: a primeira e mais externa seria denominada dentina infectada, enquanto a
mais interna seria denominada dentina afetada. A remocao seletiva da dentina cariada visa
atenuar sequelas ao complexo dentino-pulpar sem diminuir a qualidade da restauracdo e o
sucesso clinico dessa. Quando essa remocgao € associada a um bom selamento da cavidade, a
lesdo cariosa nao conseguiria progredir ja que as bactérias tem sua nutrigdo prejudicada,
poupando o paciente de tratamentos mais invasivos e custosos. Foi concluido que a remogao
seletiva do tecido cariado vem apresentando resultados promissores para lesdes profundas em
ambas as denti¢des, decidua e permanente e tem se mostrado eficaz na manutencao da polpa e
na paralisacao da lesdo cariosa.

Albergaria et al. (2022) realizaram uma revisao da literatura acerca da abordagem
conservadora no tratamento de lesdes cariosas profundas. Abordando os conceitos de
odontologia da minima intervengao e a maxima da conservagao da maior quantidade de tecido
dentario possivel, as autoras comentaram sobre avangos no tratamento de lesdes cariosas
profundas que apresentam risco de exposi¢ao pulpar durante sua remogao. Elas apresentaram,
ainda, evidéncias cientificas sobre a remoc¢ao seletiva do tecido cariado com restauragao
definitiva em sessdo unica e como uma remoc¢ao completa do tecido cariado pode enfraquecer
a estrutura dentéria remanescente. Ademais, as autoras discutiram as mudangas provocadas na
microbiota do tecido cariado quando esse ¢ isolado do ambiente bucal por uma restauragao
com bom selamento marginal, incluindo a inativacao dessas bactérias e a remineralizacao da
dentina. Por ultimo, foi discutido o peso negativo que a nomenclatura de uma técnica pode ter
em sua discussdo e porque a utilizagdo do termo seletivo retira a falsa ideia de subtratamento
deixada pelos termos parcial ou incompleto.

Gozetici-Cil et al. (2022) realizaram um estudo clinico randomizado onde avaliaram,
durante 24 meses, o desempenho de duas técnicas de remocao seletiva do tecido cariado em
dentes posteriores permanentes com lesdes profundas de carie. Ambas as técnicas fizeram a
remogao total da dentina cariada nas paredes circundantes em sessao Unica, porém variaram
durante a escavagao das paredes pulpar e axial. Enquanto a primeira técnica fez a remocao até
a dentina cariada firme, a outra deixou certa quantidade de dentina de aspecto amolecido
remanescente. Para serem incluidas no estudo as lesdes de cérie (165) precisaram alcangar,
radiograficamente, % da profundidade dentindria. No grupo em que foi deixada dentina
amolecida remanescente a taxa de sucesso dos elementos que compareceram ao retorno

alcancou aproximadamente 98%. J4 no grupo em que foi realizada remog¢do até a dentina
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firme, 28% apresentaram exposicdo pulpar durante a etapa de remog¢do da carie, € nos
elementos que compareceram ao retorno a taxa de sucesso foi de aproximadamente 82%. Do
total dos seis dentes encaminhados para tratamento endodontico, cinco pertenciam ao grupo
em que foi realizada remocao até a dentina firme enquanto apenas um pertencia ao grupo em
que foi deixada dentina amolecida remanescente. A remogao seletiva na qual certa quantidade
de tecido cariado amolecido ficou remanescente apresentou sucesso clinico maior para o
tratamento de lesdes cariosas profundas quando comparado com a remogao seletiva do tecido
cariado até a dentina firme.

Warreth (2023) realizou uma revisao de literatura intitulada “Carie dental e seu
manejo”. O autor trouxe o ponto de vista da odontologia da minima intervengao cujo objetivo
¢ preservar estrutura dental sadia e manter a polpa vital. O artigo trouxe uma explicagdo
histoldgica sobre os tecidos que compde a lesdo cariosa dentinaria (dentina cariada amolecida
e dentina cariada firme). A dentina mais superficial da lesdo, clinicamente denominada
dentina cariada amolecida era anteriormente conhecida como dentina infectada pois apresenta
dentina necrotica e irreparavel, sendo facilmente removida por instrumentos manuais. Ja a
dentina cariada firme, denominada anteriormente afetada, ficaria sob a dentina amolecida,
apresentando dissolucdo mineral menor que a dentina amolecida, sendo passivel de
remineralizacdo e se mostrando resistente a escavacdo manual. J4 a dentina endurecida seria
uma mistura entre dentinas sadia, tercidria e esclerdtica basicamente, ndo sendo passivel de
remog¢ao com curetas, por exemplo. Diversas formas de manejo conservador da cérie foram
discutidas como o reparo de restauragdes, o controle ndo restaurador da carie e a remogao
seletiva do tecido cariado com restauragdo em sessdo unica. Apresentando duas modalidades
de remocgao seletiva (até dentina cariada firme ou até dentina cariada amolecida) que diferem
de acordo com a profundidade da lesdo, o autor enfatiza que a eficacia da técnica esta no bom
selamento marginal. Por ultimo, o autor aborda o fato de muitos profissionais ainda optarem
pela remocgao total do tecido cariado em lesdes cariosas profundas mesmo quando essa nao

seja mais recomendada por estudiosos da area na atualidade.
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4.2 DISCUSSAO

A carie ¢ uma doenca multifatorial, de carater comportamental associada a
componente bacteriano que acomete as estruturas minerais (esmalte, dentina e cemento) do
elemento dentario (Frencken et al., 2012; Machiulskiene et al., 2019). Ela tem como base o
desequilibrio do processo DES-RE (desmineralizag¢do e remineralizacdo), ocorrendo aumento
das taxas de desmineralizacao (Schwendicke et al., 2016; Zandona, 2019). O processo DES-
RE ocorre constantemente nas superficies dentarias, sendo considerado fisioldgico quando se
encontra em equilibrio (Silva ef al., 2021). Os fatores contribuintes para o aumento das taxas
de desmineralizagdo incluem a presenca de biofilme ndo desorganizado na estrutura dentdria,
o consumo de alimentos ricos em agucares e a presenga de bactérias acidogénicas que
reduzem o pH da placa dentaria (Albergaria et al., 2022). O fator tempo também representa
uma variavel importante, j4 que por quanto mais tempo a superficie dentdria se encontra
exposta a condigdes que favorecem a desmineralizagdo, mais ela estd susceptivel a
desenvolver lesdes cariosas (Warreth, 2023). Por outro lado, os fatores que contribuem para o
aumento das taxas de remineralizacdo incluem a qualidade do fluxo salivar e a exposicao ao
fltor tépico e/ou sist€émico. Além disso, existem fatores que podem afetar esse processo DES-
RE, como a aptiddo da resposta imunoldgica individual e a qualidade das estruturas minerais
do elemento dentario (Frencken et al, 2012). A cariec é considerada uma doenca nao
transmissivel e dinamica, podendo progredir rapidamente ou até mesmo ser inativada, na
dependéncia da atividade de seus fatores etiologicos em diferentes periodos de tempo
(Schwendicke et al., 2016; Machiulskiene et al., 2019; Silva et al., 2021).

As lesdes cariosas sao a manifestacdo clinica da doenca cérie (De Lorenzo, 2004;
Schwendicke et al., 2016). Essa lesao cariosa pode se apresentar de maneiras variadas e por
1ss0, ao longo do tempo, foram apresentadas diferentes formas de classificagdo para descrevé-
las. Uma dessas classificagdes se baseia nos tecidos dentarios que foram acometidos pela
lesdo. Deve-se recordar que o elemento dentario ¢ formado por trés tecidos minerais com
graus de mineralizagdo diferentes (esmalte, dentina e cemento), € uma camara interna que
contétm a polpa, composta por elementos nervosos, linfaticos e sanguineos. Com isso
podemos, por exemplo, ter uma lesdo cavitada que acomete apenas o esmalte enquanto outra
lesdo mais profunda pode acometer o esmalte e a dentina. Além de classificada de acordo com
os tecidos acometidos, a lesdo cariosa pode ser classificada de acordo com seu nivel de
atividade (ativa ou inativa), sua localizagao anatomica (coroa ou raiz) e¢ o nivel de destruicao

do tecido mineral (cavitada e ndo cavitada) (Machiulskiene ef al., 2019).
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Por causar destruicio mineral e perda da estrutura dentédria, trazendo prejuizos
funcionais ao sistema estomatognatico, a busca pela restauracdo de lesdes cariosas remonta a
milhares de anos (Zandona, 2019). No inicio do século XX, o estudioso G.V. Black discorreu
sobre as diferentes formas de apresentacao das lesdes cariosas conforme sua localizagdao na
superficie dentaria e a idade do paciente. Isso o levou a propor as chamadas cavidades de
Black, uma classificacdo e padronizacdo dos preparos cavitarios que procurou facilitar o
manejo clinico das lesdes cariosas. No preparo das cavidades de Black, buscava-se remover
todo o tecido cariado seguindo o ideal de extensdo para prevencao, no qual a remog¢ao do
tecido cariado incluia também tecido saudavel para gerar conformagdes que facilitassem a
retengdo do material restaurador e proporcionassem uma boa biomecanica (Black, 1908).
Segundo Black, tais cavidades pré-definidas eram um importante guia para a retirada de todo
o tecido cariado da cavidade (Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018). Os principios de Black
ainda s3o importantes, mas precisam ser reavaliados sob a 6tica da tecnologia e conhecimento
cientifico atual, ja que a literatura posterior a Black defende que os materiais restauradores
ndo conseguem substituir a qualidade do tecido natural perdido e por isso, deve-se buscar ao
maximo a manuten¢ao da estrutura dental natural (Dawson; Makinson, 1991a).

Nos preparos cavitarios de Black realizava-se a remocdo total do tecido cariado
acrescida a remogdo de tecido sauddvel, de forma que fossem obedecidos principios como
resisténcia e retencao da restauracao (Mondelli, 1987). A remocao total do tecido cariado, que
¢ sinonimo da remoc¢ao convencional ou tradicional do tecido cariado, utiliza 0 mesmo padrao
de remogao do tecido cariado para todas as paredes da cavidade (Schwendicke; Gdstemeyer,
2016). Seu objetivo seria deixar uma base de dentina saudavel para a restauragdo que ¢
confeccionada na mesma sessao clinica, entretanto, lesdes profundas podem culminar com a
exposicao da polpa nesse processo (Li et al., 2017; Maltz et al., 2017; Barros et al., 2019).
Naquela época, quando questionado acerca da desvantagem da exposi¢cao pulpar no momento
do preparo cavitario, Black defendeu que era melhor haver essa exposicdo do que deixar a
polpa coberta de tecido cariado (Ricketts; Innes; Schwendicke; 2018). A remocgdo total do
tecido cariado € base da odontologia tradicional em que se acreditava que a remogao da lesao
cariosa com posterior restauracdo seria o método curativo para a carie, ja& que pensava-se
assegurar a remocao de todos os microrganismos da lesdo (Valentim; Silva; Castro, 2017,
Silva et al., 2021).

Como supracitado a odontologia classica ou tradicional acreditava que a doenca carie
era a propria lesao cariosa. Entretanto, estudos e avangos tecnologicos embasaram a

multifatoriedade da doenga carie (Cortes et al., 2014). Tais descobertas influenciaram a
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odontologia da minima interveng¢do, termo introduzido na literatura em 1991 por Dawson e
Makinson (Dawson; Makinson, 1991b). Esses autores defendem que mesmo com a retirada da
lesdo cariosa, a doenga carie permanece presente no individuo, sendo um risco para qualquer
estrutura dentaria remanescente (Dawson; Makinson, 1991b). O objetivo da odontologia da
minima intervencdo ¢ manter os dentes funcionais por mais tempo, preservando a maior
quantidade de tecido dentdrio possivel, visando a permanéncia da vitalidade do elemento
dental. Por isso, ao invés de ater-se apenas a procedimentos restauradores, ela preza, também,
com igual ou maior importancia, pela prevencdo da doenca carie através da educagcdo em
saude, da detec¢do precoce e da analise de risco de aparecimento ou progressdo das
manifestagdes clinicas da carie (Dawson; Makinson, 1991b; Schwendicke et al., 2016). Um
marco de sucesso desse novo paradigma da odontologia, por exemplo, foi a efetividade da
fluoretacdo das dguas na diminuicao da prevaléncia de cérie e da progressao das lesdes ja
existentes (Frencken et al., 2012).

A odontologia da minima intervenc¢ao também preza por medidas terapéuticas menos
invasivas, mudando do ideal de extensao preventiva de Black para a prevengdo em estruturas
saudaveis ou com potencial de recuperagao. Alguns exemplos seriam os selantes em areas de
fissuras (sejam eles aplicados apds o preparo ou sobre a propria lesdo cariosa), aplicacao
topica de fliior e remineralizacdo da dentina desmineralizada (Featherstone; Doméjean, 2012;
Frencken et al, 2012). J& quando se estd diante de uma restauragdo insatisfatoria, a
odontologia da minima intervengdo prioriza o repolimento e/ou o reparo das restauragdes
antes da decisdo de refazé-la (Schwendicke et al., 2016; Warreth, 2023). Quando a carie ¢
tratada como sin6nimo de lesdo cariosa, ou seja, trata-se a manifestacao clinica da cérie e nao
seus fatores etioldgicos, a recidiva das manifestacdes clinicas se torna frequente e a
necessidade de troca da restauracdo ocorre em intervalos de tempo menores. Cada
substituicdo da restauragao acarreta a fragilizagdo da estrutura dentaria, devido ao desgaste de
tecido higido adjacente ao material restaurador, e com isso uma cavidade inicialmente
pequena vai se estendendo a cada substitui¢do. Isso leva o dente a um ciclo, que foi
denominado por Elderton' nos anos 80 de ciclo restaurador repetitivo (apud Dawson;
Makinson, 1991a). Com o tempo o elemento dentario pode chegar a necessidade de
tratamento endodontico e posteriormente até a exodontia, diminuindo, assim, a vida util do

dente (Conceicao; Leite, 2007; Featherstone; Doméjean, 2012; Alves et al., 2017).

" Elderton, R. J. Treatment variation in restorative dentistry. Restorative Dentistry, [s.l.], v.1, p.3-8,
1984; Elderton, R. J.; Nuttall, N. M. Variation among dentists in planning treatment. Brazilian Dental
Journal, [s.1.] v.154, p.201-206, 1983.
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Uma das formas encontradas para ndo adentrar ao ciclo restaurador repetitivo ¢
colocar o tratamento restaurador como ultima opgio (Schwendicke et al., 2016). E certo que a
restauragcdo promove a harmonizagao da superficie dentéria, tendo como vantagem facilitar a
remogao diaria do biofilme (Li et al., 2017; Schwendicke et al., 2016). Entretanto, algumas
cavidades sdo passiveis de limpeza efetiva, com possibilidade de paralizagdo da lesdo cariosa
sem que haja necessidade de procedimento restaurador (Carvalho et al., 2016). Por outro lado,
dentes em erupgdo apresentam maior acumulo de biofilme por apresentarem maior
dificuldade para desorganizagao do biofilme (Carvalho et al., 2016). Com isso, o selamento
de lesdes cariosas em areas de fissuras oclusais também aparece como uma opgao
minimamente invasiva para paralisacdo de lesdes cariosas oclusais ndo cavitadas ou que ja
atingiram a dentina adjacente (Schwendicke et al., 2016).

Apesar da odontologia da minima intervengdo ter seu marco de inicio em 1991 com
artigos publicados por Dawson e Makinson, a década de 1960 foi marcada pelos estudos de
Paul Keyes que introduziu o classico diagrama de Keyes, apresentando um passo a
dissocia¢ao dos termos lesdo cariosa e carie dentaria. Ao especificar a etiologia basica da
carie, o diagrama trazia os trés fatores contribuintes para a progressao da doenca, sendo eles:
dieta rica em agucares, susceptibilidade individual do hospedeiro e microbiota com presenca
de microrganismos acidogénicos (Newbrun, 1988; Gomes; Da Ros, 2008; Silva et al., 2021).
Em 1983, Ernest Newbrun modificou o diagrama acrescentando o fator tempo, determinando
a etiologia comportamental da doenca através da influéncia de habitos individuais (Newbrun,
1988).

Figura 2 - Etiologia da carie segundo diagrama de Keyes modificado por

Newbrun
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Fonte: Newbrun, 1988, p.18
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O fator microbiota com presenca de microrganismos acidogé€nicos sustenta a
afirmacdo de que um habito considerado fator protetor contra a cérie ¢ a desorganizagdo didria
do biofilme dentario pela escovacao (Schwendicke et al., 2016). De maneira geral o biofilme
¢ uma comunidade de microrganismos que aderem a superficies e que produzem uma matriz
extracelular que os protege do ambiente externo. Se ndo for desorganizado, com o passar do
tempo esse biofilme torna-se mais maduro, permitindo o desenvolvimento e a manutencdo de
microrganismos mais complexos. No ambiente oral, as superficies dentarias sao um local que
permite a colonizagdo de microrganismos ¢ a formacao do chamado biofilme dentdrio (De
Lorenzo, 2004). Estudos j4 demonstraram que existem diversas bactérias com potencial
cariogénico presentes no biofilme dentario. Esse biofilme necessita de uma desorganizacio
diaria ja que a presenca de biofilmes mais complexos pode permitir um ambiente favoravel ao
aumento populacional dos microrganismos cariogénicos. Alguns microrganismos
cariogénicos presentes no biofilme dentario ja sdo conhecidos como Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus e Lactobacillus caseii. Esses microrganismos produzem acidos ao
metabolizarem agtlcares, principalmente a sacarose, consumidos pelo individuo colonizado.
Ou seja, quanto maior a frequéncia de consumo de tais carboidratos maior o crescimento da
populagdo desses microrganismos, o que gera aumento da produ¢do de acidos com aumento
da taxa de desmineralizacdo da superficie dentaria, desequilibrando o processo DES-RE e
suscitando o desenvolvimento de uma lesdo cariosa. Diante disso, constata-se que a efetiva
desorganizacao diaria do biofilme ¢ necessaria para que nao haja o desenvolvimento da lesao
cariosa (Frencken et al., 2012; Valentim; Silva; Castro, 2017).

Propostas restauradoras para a lesdo cariosa sofreram grandes alteragcdes no ultimo
século com o advento da microbiologia e da produ¢do de materiais restauradores com
variadas tecnologias. O cimento de iondmero de vidro, por exemplo, trouxe a possibilidade de
liberacao do fluor. Ja o desenvolvimento dos sistemas adesivos possibilitou a realizagdo de
preparos cavitarios mais conservadores, pois seu uso dispensa desgastes dentarios adicionais
visando retencio. Buonocore” apresentou, em 1955, a possibilidade de unido da resina acrilica
com a superficie dentaria através da preparacao desta ultima com acido fosforico, sendo esse
0 passo inicial para o desenvolvimento dos sistemas adesivos (apud Conceigao; Leite, 2007).
Com o tempo diversos estudos foram desenvolvidos, e barreiras como a unido do adesivo no

tecido dentinério (mais organico que o esmalte) e a ideia de inflamacdo pulpar gerada por

? BUONOCORE, M. G. A simple method of increasing the adhesion of acrylic filling material to
enamel surfaces. Journal of Dental Research, v. 34, p. 849-853, 1955.
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condicionamento 4acido da dentina foram vencidas. A chamada “odontologia adesiva”
possibilitou o desenvolvimento de materiais como a resina composta € a porcelana, que
contribuiram grandemente para o fator estético da odontologia atual (Conceicao; Leite, 2007).
Sem a necessidade de uma conformagao especifica (forma de retengdo) para a manutengao do
material restaurador, como acontecia, por exemplo, no amalgama, o preparo cavitario passou
a necessitar de menor desgaste de estrutura dentdria, tendo sua conformag¢do determinada pelo
tecido cariado. Através da remocgao total do tecido cariado, com forma de contorno estrita
apenas a ele através da manuten¢do de todo o tecido saudavel, menos estrutura dentaria era
removida aumentando-se as chances de manuten¢do da fungdo e vitalidade do elemento
dentario (Frencken et al., 2012).

A partir de 1979, Fusayama e colaboradores introduziram importantes contribuicdes
para avangos no tratamento restaurador da doenca carie. Seus estudos incluiram avaliagao
minuciosa da dentina em que identificaram diferentes camadas dividindo didaticamente a
dentina cariada em duas zonas, uma area mais externa e outra area mais interna, que ficaram
conhecidas na literatura como infectada e afetada, respectivamente (Fusayama, 1979;
Valentim; Silva; Castro, 2017). Segundo os autores, a dentina cariada infectada seria mais
externa, de aparéncia mais amolecida e com destruicdo ndo passivel de remineralizagdo,
enquanto a dentina cariada afetada seria a linha de frente da dentina cariada, estando, assim,
mais profunda e em contato com a dentina saudavel, possuindo uma carga microbiana menor.
Por ser passivel de remineralizagdo, essa dentina poderia ser mantida desde que fosse mantido
o selamento marginal efetivo da restauragao (Valentim; Silva; Castro, 2017; Ricketts; Innes;
Schwendicke, 2018; Silva et al., 2021). Dentina cariada afetada e infectada foram termos
amplamente utilizados pela literatura. Entretanto, na atualidade, dé-se preferéncia aos termos
firme e amolecida, que serdo utilizados no presente trabalho. Isso se deve ao fato de os termos
afetada e infectada, previamente utilizados, se basearem nos aspectos histoldgicos da dentina
que ndo sdo visiveis a olho nu, enquanto os termos dentina cariada firme e amolecida se
baseiam na condi¢do de dureza do tecido, que pode ser avaliada clinicamente (Barros et al.,
2019; Schwendicke et al., 2016; Innes et al., 2016). Além disso, a utilizacdo da palavra
“infectada” traz consigo a falsa ideia de que a carie seria transmissivel entre individuos (Innes
etal.,2016).

Quanto a distingao dessas camadas, diferentes técnicas foram avaliadas (Cortes et al.,
2014). Uma delas ¢ o uso de brocas de diferentes durezas para remog¢ao da dentina cariada
enquanto outro método foi o do uso de corantes. Esse ultimo foi apresentado no estudo

classico de Fusayama que, utilizando corante de fucsina a 0,5% em propileno-glicol,
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argumentou que apenas a camada de dentina cariada mais externa seria corada (Fusayama,
1979). Entretanto, estudos posteriores demonstraram que os corantes, além de evidenciarem o
tecido cariado, coravam também regides saudaveis, como a jungdo amelocementaria e partes
da dentina profunda, apresentando resultados falso-positivos e podendo inclusive acarretar
exposi¢ao pulpar pela remog¢do de tecido higido (Frencken et al., 2012). Na atualidade ¢
defendido que o uso da colher de dentina seria o método mais confiavel para a retirada
seletiva da camada amolecida da dentina cariada (Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018; Cortes
etal.,2014).

Diante de tantas discussdes no ambito cariologico, foi realizado o International Caries
Consensus Collaboration, um encontro, ocorrido na Bélgica em 2015 e que reuniu 21
estudiosos, especialistas mundiais do tema cariologia, que buscaram um consenso na
terminologia e nas op¢des de tratamento frente a lesdes cariosas. O consenso demonstrou a
complexidade do tecido dentinério ao dividi-lo clinicamente nas seguintes camadas: dentina
amolecida, dentina coridcea, dentina firme e dentina endurecida. Estes tipos de dentina
poderiam ser diferenciados através de sua dureza frente a aplicagdo de um material manual,
como a colher de dentina ou a sonda exploradora. A dentina amolecida estd na zona necrética
da lesdo cariosa, sendo mais superficial; seu nome vem do fato de que ao ser exercida uma
pequena forga sobre ela j4 se conseguir sua retirada. A dentina coridcea foi definida como
uma transicao entre a dentina amolecida e a dentina firme; com aspecto de couro ela consegue
ser retirada quando se ¢ realizada uma forga maior sobre ela através de um instrumento
manual. Ja a dentina firme necessita de uma for¢a ainda maior, oferecendo resisténcia a
retirada utilizando-se um instrumento manual. Por ltimo a dentina endurecida ¢ uma dentina
reforcada que ndo pode ser retirada com instrumentos manuais ¢ que produz um som chamado
de popularmente de “grito da dentina” quando arranhada; ¢ composta por tecido saudavel ou
dentina terciaria (dentina com caracteristicas como mineralizagdao dos tubulos dentinérios que
visa criar uma barreira fisica para proteger a polpa das agressdes promovidas pela carie)

(Innes et al., 2016).



39

Figura 3 - Representacio esquematica da lesio cariosa

Cotededente  |magem aumentadadalesdocariosa Topulo  Termos Dentina:
apresentando lesdo

cariosa oclusal

manifestacdes

dentindrio  histoldgicos
clinicas/tatéis

Zonanecrotica

Dentina amolecida
Zona contaminada

Zona

desnitraralizals (Dentina coridcea)

Zonatranslicida Dentina firme

Dentina saudavel Dentina endurecida

Dentinaterciaria —

Fonte: Schwendicke ef al., 2016 apud Ogawa et al., 1983, em tradugio propria para o portugués’

Colaboradora na publicagdo supracitada, Andrea Zandona publicou, alguns anos
depois, um artigo que buscava explicar a complexidade do tecido dentinario (Zandona, 2019).
A autora aborda o intimo contato entre a dentina e a polpa, € como a polpa ndo precisa estar
exposta diretamente ao biofilme cariogénico para desencadear sua resposta inflamatoria, ja
que possui comunicagdo com a dentina através dos tibulos dentindrios. Isso acarreta respostas
da polpa até¢ mesmo quando as alteragdes se limitam ao esmalte. A dentina saudavel, ao sofrer
estimulo a desmineralizacao, promove deposi¢do mineral pela polpa no limen dos tabulos
afetados gerando a chamada dentina esclerética, uma dentina menos permeavel que objetiva
proteger a polpa de agressdes. Ja no espago da camara pulpar referente a area da coroa que
sofre a agressdo temos a deposi¢do da dentina terciaria, formada pelos odontoblastos
secundarios que tiveram formac¢do induzida pela morte dos odontoblastos primarios, e que
produzem uma dentina com estrutura mais irregular. A dentina mais superficial da lesao
cariosa, previamente chamada de infectada, ¢ caracterizada por grande contaminagdo
bacteriana e necrose tecidual, ndo sendo passivel de remineralizacdo. Reconhecida como a
zona necrotica da lesdo cariosa essa regido ¢ composta pela dentina amolecida. Sob a dentina
amolecida temos a dentina coriacea e logo abaixo a dentina firme. Essa dentina cariada firme,
também denominada afetada, apesar de apresentar seus tecidos minerais e organicos afetados
pela acidez, tem suas ligacdes de colageno intactas, sendo, por isso, passivel de

remineralizacdo. Além disso, a dentina cariada firme teria uma baixa taxa de invasao

3 Ogawa, K. et al., The ultrastructure and hardness of the transparent of human carious dentin. Journal
of Dental Research, [s. 1.], v. 62, n. 1, p.7-10, 1983.
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bacteriana e que pode ser controlada através de uma restauracdo com selamento marginal
efetivo (Zandona, 2019).

Diante de tais avangos na compreensao da doenga cérie surgiu o questionamento sobre
a necessidade e a efetividade da remocao total do tecido cariado. Na atualidade, a remogao
total de todo o tecido cariado nas paredes de fundo da cavidade ¢é considerada
sobretratamento, principalmente em cavidades profundas, ja que pode resultar em exposicao
pulpar, irritagdo pulpar indireta ou enfraquecimento desnecessario da estrutura dentaria (Innes
et al., 2016; Silva et al., 2021; Albergaria et al., 2022). Como alternativa as desvantagens
apresentadas pela remog¢do ndo seletiva/total do tecido cariado em cavidades profundas,
técnicas com seletividade no momento da remog¢do do tecido cariado foram propostas
(Duncan et al., 2019).

Quadro 1 - Técnicas para remocao do tecido cariado e suas caracteristicas

Nome da técnica Caracteristicas do preparo cavitario
Remocao total/convencional do tecido Sessao tnica: Remocgao de toda a dentina
cariado cariada até o encontro de dentina saudavel,

endurecida, em todas as paredes da cavidade.
Atualmente, considerada sobretratamento

para cavidades profundas e muito profundas

(recomendagao forte) e para cavidades rasas

ou médias (recomendagao fraca).

Tratamento expectante 1* sessdo: Remocao total da dentina cariada
nas paredes circundantes até o encontro de
dentina endurecida + remocao seletiva da
dentina cariada amolecida das paredes
pulpar/axial + restaurag@o provisoria;
Intervalo de 45 dias até 12 meses;

2% sessdo: Reabertura e retirada do tecido
cariado amolecido restante, até o encontro de
dentina cariada firme, das paredes pulpar e
axial + restauracao definitiva.
Recomendada para dentes permanentes com
lesdes profundas e muito profundas com

risco de exposicao pulpar
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Remocao seletiva até a dentina cariada firme Sessao tnica: Remocgao de toda a dentina
cariada das paredes circundantes até o
encontro de dentina endurecida + remogao
até o encontro de dentina cariada firme nas
paredes pulpar e axial + restauragdo
definitiva.

Recomendada para lesdes onde nao héa o
risco de exposi¢ao pulpar com a retirada de
toda a dentina amolecida e/ou que nao
atinjam mais que dois ter¢os ou trés quartos
da espessura do tecido dentinario.

Recomendada para ambas as dentigoes.

Remocao seletiva até a dentina amolecida Sessao tnica: Remocgao de toda a dentina
cariada das paredes circundantes até o
encontro de dentina endurecida + remogao
parcial da dentina amolecida nas paredes
pulpar e axial, ficando na cavidade certa
quantidade de dentina amolecida e toda a
dentina firme + restauracao definitiva.
Recomendada para lesdes onde ha o risco de
exposi¢ao pulpar com a remogao de toda a
dentina amolecida e/ou que atinjam mais que
dois tercos ou trés quartos da espessura do
tecido dentinario.

Recomendada para ambas as denti¢des.

Fonte: Innes et al., 2016; Schwendicke et al., 2016.

A primeira técnica difundida que utilizava os principios da remogdo seletiva da
dentina cariada foi o tratamento expectante. Mondelli apresentou que o tratamento expectante
consistiria na remog¢ao cuidadosa da dentina infectada da parede pulpar e axial, seguida de
restauragdo provisoria com materiais com propriedades fisico-quimicas estimuladores a
formagdo de dentina esclerosada ou reparadora. Além disso, a restauragao provisoria também
possibilitaria o isolamento da lesdo cariosa do meio bucal impedindo a chegada de produtos
metabolicos pela saliva. Apos o periodo de 45 a 60 dias seria realizada reabertura e retirada de

todo o tecido cariado remanescente, seguida de restauracdo definitiva (Mondelli, 1987). Mais
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recentemente, o tratamento expectante encontra-se descrito como a remoc¢ao convencional do
tecido cariado das paredes circundantes e remocao seletiva da dentina cariada da parede
pulpar/axial, onde pequena camada de dentina amolecida ¢ deixada nas paredes de fundo, e
seguida de restauragdo provisoria. Apos um periodo entre 45 dias até 12 meses, a reabertura ¢
realizada para retirada do tecido cariado amolecido restante das paredes pulpar e axial (Innes
et al., 2016, Barros et al., 2019). Esse periodo de tempo seria necessario para que a dentina
cariada restante sofresse processo de remineralizacdo e dentina terciaria fosse formada,
diminuindo a probabilidade de uma exposi¢do pulpar durante a reabertura (Schwendicke;
Gostemeyer, 2016; Maltz et al., 2017; Barros et al., 2019; Duncan et al., 2019). A
recomendacao ¢ de que o tratamento expectante seja implementado em dentes permanentes, ja
que dentes deciduos possuem menor tempo de vida util, com cavidades profundas que
acometam mais que dois tergos ou trés quartos da espessura dentinaria e que apresentem risco
de exposi¢do pulpar (Schwendicke et al., 2016).

Tal método ja ¢ amplamente difundido entre os clinicos, mas a descoberta de
microrganismos at¢ mesmo em dentina saudavel (Valentim; Silva; Castro, 2017; Zandona,
2019) associada ao risco de exposicao pulpar durante a sessdo de reabertura da cavidade
(Schwendicke et al, 2016; Maltz et al., 2017, Warreth, 2023) trouxeram consigo o
questionamento sobre a necessidade de reabertura da cavidade. Deve-se lembrar de que a
polpa dentéria, diferente dos tecidos minerais do dente, ¢ composta por células vitais e
desempenha fun¢des importantes como, por exemplo, a formagdo das dentinas fisiologicas
primaria e secunddaria e a protecao por meio da formacao de dentina tercidria e esclerosada e
da instalacdo de processo inflamatoério frente a agressdes. A remoc¢do do tecido pulpar no
tratamento endodontico culminaria na perda dessas fungdes pelo dente e a busca pela
preservacao do tecido pulpar vem sendo defendida como um principio a ser considerado no
momento do manejo de uma lesdo cariosa profunda (Duncan et al., 2019). Somado a isso esta
o fato que a sessdo de reabertura demanda tempo e custo adicional (Schwendicke et al.,
2016).

A partir desses questionamentos surgiu a técnica da remocao seletiva da dentina
cariada onde a reabertura posterior ndo ¢ realizada. Essa técnica consiste na remocgao
convencional da dentina cariada nas paredes circundantes, associadas a remogao seletiva da
dentina cariada amolecida nas paredes pulpar/axial, seguida por restauracdo definitiva na
mesma sessao. Recomendada para dentes com vitalidade pulpar, essa técnica nao remove todo
o tecido cariado das paredes axial e pulpar, visando justamente aumentar as chances de

manuten¢do da polpa vital (Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018). Além disso, a remoc¢ao
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seletiva do tecido cariado em sessdo Unica pode envolver ou ndo a remocao de toda a dentina
cariada amolecida das paredes de fundo na dependéncia da profundidade da cavidade, e
sempre mantendo a dentina cariada firme nas paredes pulpar e axial independente da
profundidade da lesdo cariosa, sendo uma técnica recomendada para dentes deciduos e
permanentes (Schwendicke et al., 2016). Apesar de a remocdo ser seletiva para as paredes
pulpar e axial, as paredes circundantes devem ser submetidas a remog¢do total do tecido
cariado, ja que o tecido saudavel apresenta qualidade superior para aplicagdo do sistema
adesivo ¢ vedamento das margens da restauragdo (Innes et al., 2016; Schwendicke et al.,
2016; Duncan et al., 2019). A exposi¢do da polpa durante a remogao de tecido cariado nao
apresenta um bom progndstico e por isso também ¢ importante o desenvolvimento de técnicas
que evitem essa exposicao (Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018; Duncan et al., 2019).

Em cavidades profundas e muito profundas, a remocao seletiva do tecido cariado ¢
recomendada apenas para os elementos que apresentem vitalidade pulpar sem sintomas de
pulpite irreversivel, cuja sintomatologia ¢ descrita como dor espontanea ou dor provocada que
perdura ap6s fim do estimulo (Duncan et al., 2019). Diante disso, Maltz e colaboradores
realizaram um estudo clinico multicéntrico controlado e randomizado, cuja amostra foi
coerente as recomendacdes supracitadas, que comparou duas terapéuticas de remogao
seletiva: remogao seletiva do tecido cariado em sessdo Unica e tratamento expectante. Apos
cinco anos os elementos submetidos ao estudo foram avaliados clinica e radiograficamente
acerca da manutencao pulpar. A remocao parcial do tecido cariado com restauracao definitiva
na mesma sessdo apresentou maior sucesso na manutengdo da satde pulpar. Por ser
dependente do comprometimento do paciente em comparecer a segunda sessdo, os indices de
descontinuidade ao tratamento expectante contribuiram significativamente para suas taxas de
insucesso clinico (Maltz et al., 2017). Frente a isso, a impossibilidade de se controlar o
sucesso ou insucesso do tratamento oferecido também ¢ uma desvantagem que deve ser
levada em consideracdo pelo cirurgido-dentista ao escolher pelo tratamento expectante no
momento do planejamento clinico.

A dentina cariada sofre diversas modificagdes quando ¢ isolada do ambiente oral
através de restauragdo com selamento marginal efetivo. A lesdo cariosa tende a se tornar
inativa, ja que quando os microrganismos sofrem isolamento da sua fonte nutricional ha a
redu¢do quantitativa de sua viabilidade. Além disso, tais microrganismos perdem em
qualidade, ja que a menor disponibilidade de nutrientes afeta a sua diversidade, culminando
na sobrevivéncia de microrganismos mais simples. Isso acarreta a diminuicdo da

complexidade da microbiota presente no tecido cariado remanescente. Ademais, esses
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microrganismos perdem ainda em capacidade metabodlica, j4 que os nutrientes que eles
utilizavam para produzir produtos 4cidos ndo estdo mais disponiveis. Diante disso, foi
possivel inferir que a presenca do tecido cariado residual nao impossibilitaria a paralizacao da
lesdo cariosa, desde que esse esteja isolado do ambiente oral através de restauracdo com bom
selamento marginal (Frencken et al., 2012; Alves et al., 2017; Maltz et al. 2017; Valentim;
Silva; Castro, 2017; Barros et al., 2019; Albergaria et al., 2022; Warreth, 2023). Em estudo
clinico randomizado, Alves e colaboradores buscaram avaliar a efetividade do selamento de
lesdes cariosas de rasa e média profundidade em dentes permanentes utilizando a remogao
total do tecido cariado e o selamento sem remocao prévia do tecido cariado. Os pesquisadores
puderem constatar clinicamente a efetividade do selamento da lesdo cariosa na paralizacdo da
lesio quando em uma das falhas no grupo em que nao foi realizada remocgao prévia,
apresentou dentina exposta endurecida e escurecida (Alves et al., 2017). Com o advento da
técnica de subtracdo radiografica, em que hé a sobreposi¢do de duas radiografias da mesma
area em diferentes periodos, foi verificado um aumento da radiopacidade do tecido cariado
selado, indicando ganho mineral (Cortes et al., 2014; Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018).
Entretanto, devido ao fato do diagnéstico de pulpite reversivel ndo garantir que a polpa ndo
evoluird para uma pulpite irreversivel, recomenda-se retornos para observagdes clinicas de
sintomas e sinais e avaliacdes radiograficas em elementos que passaram por um tratamento
mais conservador da lesdo cariosa (Duncan et al., 2019).

Demonstrando a paralizacdo da lesdo cariosa pelo selamento marginal efetivo, em
2013, Corralo e Maltz* avaliaram diferentes materiais de forramento em cavidades que
passaram por remocao seletiva do tecido cariado com restauragdo definitiva em sessdo unica.
O grupo controle ndo utilizou nenhum material de forramento. O estudo verificou que houve
redu¢do do numero de bactérias em todos os grupos, constatando que um bom selamento
marginal j& seria, por si s, efetivo para paralizagao da lesdo cariosa sob restauracdes (apud
Carvalho et al., 2016). Entretanto, autores recomendam o uso de uma base forradora ao
argumentarem que nao ¢ possivel avaliar clinicamente a espessura da dentina remanescente
sobre a polpa apos a remogao seletiva do tecido cariado nas paredes de fundo (Duncan et al.,
2019). Além disso, a avaliagao clinica do selamento marginal ¢ de baixa complexidade sendo,
composto por avaliagdo visual e sondagem, ja presentes no exame clinico tradicional.
Independentemente da quantidade de tecido cariado removido, deve ser realizada

rotineiramente para que se observe a integridade do selante e possibilite a detec¢ao precoce de

* Corralo DJ , Maltz M. Clinical and ultrastructural effects of different liners/restorative materials on
deep carious dentin: a randomized clinical trial. Caries Research, [s.1.], v.47, n. 3, p. 243-250, 2013.
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novas lesdes cariosas que podem surgir caso o paciente ndo mude habitos contribuintes ao
diagrama de Keyes (Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018).

Diante das informacdes supracitadas, surgem as ponderagdes sobre como se realizar a
remogao seletiva com fechamento em tunica sessao. Ela difere de acordo com a profundidade
da lesdo cariosa, o que ocorre para obedecer ao principio de manutencao da polpa seguido por
preparo que ofereca boas condi¢des para o alcance de uma restauragao duravel (Schwendicke
et al., 2016). Por isso, essa remogao pode ser realizada preservando certa quantidade de
dentina cariada amolecida em lesdes cariosas profundas (ter¢co ou quarto mais proximo a
polpa) ou até se encontrar dentina firme em lesdes menos profundas (Innes et al., 2016;
Schwendicke et al., 2016; Ricketts; Innes; Schwendicke, 2018, Warreth, 2023). De forma
didatica, pode-se dizer que em lesdes cariosas profundas realizariamos sessao clinica similar a
da primeira sessdo de um tratamento expectante, com a diferenca de que o material
restaurador seria definitivo e a sessdo de reabertura dispensada. No caso de cavidades rasas ou
de média profundidade seria realizada sessdo similar a sessdo de reabertura do tratamento
expectante, porém no caso ndo seria uma reabertura € sim um primeiro € unico acesso. Um
desafio relatado foi a auséncia de um padrao da quantidade de dentina amolecida que deva ser
deixada remanescente (Albergaria et al, 2022). A unica recomendacgdo, alcangada em
consenso, ¢ que seja retirado o suficiente para que possa ser confeccionada uma restauragdo

com resiliéncia e volume suficientes (Schwendicke ez al., 2016).

Quadro 2 - Recomendac¢oes para manejo de lesdes cariosas cavitadas com polpa sem

sinal de pulpite irreversivel ou necrose pulpar

Profundidade da lesao cariosa Manejo clinico

Remocao seletiva até a dentina cariada firme
com restauracao definitiva na mesma sessao

ou

Rasa ou moderada
- Nao alcanca dois tergos ou trés quartos da
espessura dentinaria

- Nao apresenta risco de exposi¢ao pulpar

Controle nao restaurador da cavidade, em
lesdes cujo local permita efetiva
desorganizacao didria do biofilme pelo
paciente
ou

Tratamento restaurador atraumatico
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Remocao seletiva parcial da dentina cariada

amolecida
Profunda
ou
- Alcanga mais que dois tergos ou trés
o Tratamento expectante (somente em dente
quartos da espessura dentinaria
) ) permanente)
- Apresenta risco de exposicao pulpar
ou

Tratamento restaurador atraumatico

Fonte: Schwendicke ez al., 2016

Diante disso, Gozetici-Cil e colaboradores realizaram um estudo clinico randomizado
comparando essas duas possibilidades de remocao seletiva do tecido cariado, ou seja,
remogao parcial da dentina cariada amolecida e remocao até dentina cariada firme, associadas
a restauracao definitiva na mesma sessao. As lesdes se encontravam em dentes permanentes
posteriores vitais que ndo apresentavam sinais de inflamagao pulpar e todas as 165 lesdes
incluidas alcangavam, radiograficamente, pelo menos trés quartos da profundidade da dentina,
sendo consideradas lesdes muito profundas. Apds dois anos, os elementos submetidos a
remogao seletiva parcial da dentina cariada amolecida na cavidade, nesse estudo descrito
como uma pequena camada passivel de secagem por leve jato de ar, alcangou sucesso de
cerca de 97%. Ja a remocgdo seletiva do tecido cariado até dentina cariada firme teve
desempenho inferior, alcancando 82%, e a verificagdo de pulpite irreversivel foi de 15%, em
comparagdo a taxa de cerca de 2% encontrada na remoc¢do seletiva que manteve certa
quantidade de tecido cariado amolecido. A remoc¢ao seletiva parcial da dentina cariada
amolecida com restauragdo na mesma sessdo para o tratamento de lesdes cariosas muito
profundas em dentes permanentes mostrou-se mais efetiva do que a remocdo até dentina
cariada firme nas mesmas condigdes (Gozetici-Cil et al., 2022).

Um aspecto discutido seria a integridade de restauragdes definitivas realizadas em
cavidades nas quais ¢ mantida alguma quantidade de dentina amolecida, na técnica de
remocao seletiva parcial da dentina cariada amolecida seguida de restauracdo definitiva na
mesma sessdo. Hevinga e colaboradores, em estudo in vitro, testaram a biomecanica de
restauragdes em resina composta em molares permanentes, apds remocgao seletiva parcial da
dentina cariada amolecida e apds remocdo total do tecido cariado. O primeiro grupo, que
passou por remogdo seletiva parcial da dentina amolecida, resultou em fraturas na propria
restauragdo, que, na teoria, poderiam resultar clinicamente em fraturas de cuspides ou risco
aumentado de cérie secundaria. J& o grupo que passou por remocao total do tecido cariado,

necessitou de uma forga maior para fraturar, porém as fraturas ocorreram verticalmente e
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abaixo da juncdo amelocementéria, o que resultaria clinicamente em uma exodontia do
elemento dentario (Hevinga et al., 2010).

Jardim e colaboradores trouxeram este mesmo questionamento em seu estudo clinico
randomizado que comparou, apos cinco anos, a remogao seletiva parcial do tecido cariado
amolecido com dentes submetidos ao tratamento expectante. E concluiu que nido houve
diferencas significativas no sucesso das restauracdes, ja que a presenca de tecido amolecido
nas paredes pulpar e/ou axial ndo parece levar ao insucesso clinico da restauragdao. O estudo
ainda sugere que isso possa estar relacionado ao aumento da dureza desse tecido apos um
efetivo selamento marginal obtido pela restauracdo, o que ndo ocorreria nos estudos in vitro.
As restauragdes foram realizadas em resina composta ou amalgama, ndo havendo diferencas
dos resultados entre os materiais restauradores (Jardim et al., 2020). Nesse contexto, mais
estudos clinicos sdo bem-vindos para avaliacdo das propriedades biomecanicas de
restauragdes definitivas realizadas ap6s remocao seletiva do tecido cariado (Albergaria et al.,
2022).

Baseado na literatura apresentada, a remogao total do tecido cariado ndo encontra-se
mais recomendada, especialmente em cavidades profundas, porém, estudos demonstram que a
remocao total é ainda uma técnica amplamente praticada (Li ef al., 2017; Barros et al., 2019;
Warreth, 2023). Este sobretratamento pode acarretar prejuizos ao paciente, aumentando a
probabilidade da entrada do elemento dentario em etapas mais invasivas do ciclo do
tratamento restaurador repetitivo, condenando o paciente a tratamentos odontoldgicos mais
custosos em um periodo de tempo menor do que aconteceria se um tratamento mais
conservador houvesse sido realizado (Schwendicke; Gdstemeyer, 2016; Li et al., 2017; Silva
et al., 2021). Em uma revisdo sistematica com metanalise, Schwendicke e GOstemeyer
buscaram entender os motivos por trds dessa recusa profissional. O conhecimento
desatualizado da carie e a idade foram considerados como barreiras, enquanto o aprendizado
de novas técnicas e a aquisi¢do de novas habilidades foram considerados motivadores a
aplicagdo da remocao seletiva do tecido cariado. Ademais, o medo da opinido negativa de
outros cirurgides-dentistas foi apontado pelos clinicos como fonte de reservas quanto a deixar
tecido cariado sob a restauragdo, enquanto que a ideia de maior ganho na realizagdo de
procedimentos mais invasivos, por sua vez, favoreceria a escolha pela remocao total do tecido
cariado. Além disso, o estabelecimento de recomendagdes oficiais que estimulem a remogao
de tecido cariado mais conservadora ¢ considerada um passo a mudanga para a escolha de
uma técnica seletiva de remog¢dao do tecido cariado (Schwendicke; Gostemeyer, 2016).

Igualmente, a propria nomenclatura poderia trazer constrangimentos a realizacdo da técnica,
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j& que remocgao parcial ou incompleta da dentina cariada, termos encontrados na literatura
como sindnimo de remogao seletiva da dentina cariada, trazem consigo uma ideia de que esse
seria um subtratamento (Albergaria et al., 2022).

Alguns autores endossam a viabilidade das técnicas seletivas de remocao do tecido
cariado para o tratamento de lesdes cariosas profundas em dentes permanentes, mas
argumentam que mais estudos clinicos sdo importantes para comparagdo entre o tratamento
expectante e a remogao seletiva do tecido cariado com restauragao definitiva na mesma sessao
(Duncan et al., 2019). Pela literatura atual afere-se que a remogao seletiva do tecido cariado
com restauracdo definitiva em sessdo Unica possui vantagens quando comparada ao
tratamento expectante. O principal deles, como ja comentado, ¢ o risco menor de exposi¢ao
pulpar, j& que a exposicdo da polpa esta associada a diversas complicagdes, estando
frequentemente associada a necessidade de intervencdes endoddnticas e seu acompanhamento
pos-operatorio (Barros et al., 2019). Outra vantagem ¢ o menor custo, por ser um tratamento
em sessao Unica e por apresentar menor risco de intercorréncias pulpares (Schwendicke et al.,
2016). Acrescido a estas vantagens estd a menor necessidade de colaboracao do paciente
quando esse nao comparece a segunda sessdo levando ao insucesso clinico devido a
descontinuidade do paciente ao tratamento (Schwendicke; Gdstemeyer, 2016). O material de
escolha para o intervalo entre a primeira e a segunda sessdo ¢ muitas vezes um material
estimulante a deposi¢do dentindria, mas que tem uma resisténcia menor as forgas
mastigatdorias ou que pode possuir maior sensibilidade a infiltragdes marginais (Maltz et al.,
2017; Valentim; Silva; Castro, 2017).

A remocao seletiva do tecido cariado, seja em duas sessdes ao realizar-se o tratamento
expectante, ou em sessdo Unica por meio das técnicas de remocgao até dentina cariada firme
em cavidades menos profundas ou da remocao seletiva parcial da dentina cariada amolecida
em cavidades mais profundas com risco de exposicdo pulpar, ja se apresentaram como
alternativas vidveis a remog¢do total do tecido cariado, devendo fazer parte do arsenal
terapéutico do cirurgido-dentista que tem sua pratica firmada na odontologia baseada em
evidéncias que hoje advoga pela filosofia da odontologia da minima intervengao (Carvalho et
al., 2016; Schwendicke et al., 2016; Alves et al., 2017; Valentim; Silva; Castro, 2017; Barros
et al, 2019; Duncan et al., 2019; Silva et al., 2021; Albergaria et al., 2022; Gozetici-Cil et
al., 2022).



49

5 CONCLUSAO

A odontologia baseada em evidéncias cientificas norteia a filosofia da odontologia da
minima intervengdo, a qual preconiza a prevencao e procedimentos menos invasivos que
visam manter a vitalidade pulpar e a maior preservacao possivel de tecido dentario saudéavel
ou passivel de remineralizagdo.

Avangos na microbiologia € de novos materiais no ultimo século acarretaram
mudancas nas terapéuticas propostas as lesdes cariosas. A distingao de duas zonas na dentina
cariada denominadas originalmente de infectada (ndo passivel de remineralizacdo) e afetada
(passivel de remineralizacdo se isolada do meio ambiente oral) permitiu questionamento sobre
a essencialidade da remocao tradicional total do tecido cariado. Na atualidade as zonas da
dentina cariada tém sido denominadas de acordo com seu aspecto clinico, utilizando-se os
termos dentina cariada amolecida e firme, respectivamente. A dentina cariada amolecida pode
ser retirada sem dificuldades por instrumentos manuais, enquanto a dentina cariada firme
apresenta alguma resisténcia para ser retirada, em lascas, pelos mesmos instrumentos. A
dentina saudavel ¢ denominada de endurecida e sé pode ser retirada por instrumentos manuais
bem afiados sob bastante pressao, produzindo o classico som denominado “grito da dentina”,
ou por brocas, sendo representada pelas dentinas primarias, secundaria, tercidria e
esclerosada.

A remocao total da dentina cariada pode acarretar exposi¢do pulpar, irritacdo pulpar
indireta e enfraquecimento desnecessario da estrutura dentaria em lesdes profundas. Diante
disso, pelo paradigma da odontologia da minima intervengdao fundamentada na odontologia
baseada em evidéncias cientificas, a técnica de remocao seletiva do tecido cariado foi
estabelecida. A remocao seletiva fica restrita as paredes de fundo da cavidade, e estd indicada
em dentes com vitalidade pulpar sem sintomas de pulpite irreversivel. O efetivo selamento da
cavidade ¢ essencial, pois impede a chegada de nutrientes aos microrganismos cariogénicos
potencialmente paralisando a evolugdo da lesdo cariosa.

A remocdo seletiva do tecido cariado pode ser classificada, quanto ao numero de
sessOes, em tratamento expectante (duas sessdes) e remocgao seletiva do tecido cariado com
restauracao definitiva na mesma sessao. Em ambas, a remocao total do tecido cariado deve ser
realizada nas paredes circundantes, j& que o tecido saudavel favorece a efetividade do
selamento marginal da restauragdo, seja por sistemas adesivos ou por outros materiais. No
tratamento expectante, na atualidade, ¢ realizada a remocdo seletiva parcial da dentina
amolecida das paredes de fundo na primeira sessdo e a remogao total do tecido amolecido

remanescente na sessdo de reabertura, sendo que a dentina cariada firme nio ¢ removida.
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Entre as sessdes a cavidade ¢ restaurada provisoriamente durante um periodo de 45 dias a 12
meses, periodo em que ocorre a remineraliza¢do do tecido cariado remanescente e formacao
de dentina terciaria. J4 a remocao seletiva do tecido cariado com restauracao definitiva na
mesma sessdo consiste na remocao de certa quantidade de dentina amolecida, quando em
cavidades que atingem o ter¢o ou o quarto mais proximo a polpa, ou na remog¢ao de toda a
dentina cariada amolecida das paredes de fundo até a dentina cariada firme, em cavidades
menos profundas. A remocao seletiva em sessdo unica parece ser mais favoravel do que a
remogao seletiva em duas sessoes. Entretanto, o nimero de publicagdes sobre o assunto ainda
¢ restrito para que se chegue a uma conclusdo definitiva.

A remocado seletiva do tecido cariado ainda possui baixa adesdo pelos clinicos a
despeito das evidéncias cientificas favoraveis. Na atualidade, a remogdo total do tecido
cariado das paredes de fundo de cavidades profundas ou muito profundas tem sido
considerada como sobretratamento restaurador.

A remocao seletiva da dentina cariada evidenciou-se como superior a remogao total do
tecido cariado, resultando em taxas menores de exposi¢do pulpar € em maior preservagao de
estrutura dentaria, sendo preconizada pela odontologia atual baseada em evidéncias

cientificas.
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