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Resumo

Através de revisao de literatura sobre a viabilidade de remocao parcial do tecido
cariado e realizagdo de selamento da cavidade para tratamento de lesbes de
carie. Objetivando observar se apds a remogao parcial do tecido cariado e
realizagdo de selamento dessas cavidades, ocorre a paralizacdo do processo
carioso e se esse procedimento € considerado tdo eficaz quanto a remocéao
completa do tecido cariado e realizacdo de restauracdo direta em resina
composta, uma vez que esse meétodo ha diferengas na conservagdo da
estrutura dentaria. A literatura nos mostrou que: Remocéo parcial do decido
cariado ou Dentistica minimamente invasiva, trata-se de tratamento efetivo e
mantem as estruturas sadias dos dentes; Os materiais mais usados em
tratamentos expectantes sdo cimento de hidroxido de calcio, como forrador e
restauracbes com cimento de ionédmero de vidro, (compatibilidade, adeséo a
estrutura dentaria e liberacdo de fluor), e ainda como material restaurador
definitivo, em sessao Unica, as resinas compostas; Ha concordancia quanto a
efetividade da técnica de tratamento de lesbes de carie, embora ainda mais
estudos sejam recomendados para que seja realizado com exceléncia e como
primeira escolha. Conclui-se que a remocao parcial do tecido cariado tem uma
grande vantagem tanto em evitar o progresso da lesdo quanto na prevencgao
de estrutura dentaria sadia, mas além de todas as opiniées dos autores, ainda
necessitam estudos para comprovar 0 passo a passo clinico deste método.

Palavras-chave: Carie dentéria; Remocéo parcial de carie; Selamento de cavidades.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia vem sofrendo diversas modificagbes durante os anos, novos
métodos de prevencao, novos materiais restauradores, novas tecnologias, onde se
busca levar a Odontologia ao nivel de exceléncia. Assim, alguns autores vém
estudando a remoc¢ao do tecido cariado parcialmente e nao total, como é o habitual
de ser realizado, ainda nos dias de hoje, estdo buscando essa “tecnologia” com o
intuito de que para o tratamento de lesdes cariosas ndo € necessario perder estrutura
dentaria e sim preserva-la ao maximo e realizar o selamento, visando assim reduzir
ou até neutralizar a progressao da lesao cariosa evitando a perda de tecido dentario
indevidamente.

A carie dentaria € uma doenca multifatorial na qual os sintomas aparecem em
funcao de uma alteragdo causada no processo de des/remineralizacdo dos tecidos
dentarios (esmalte e dentina), ocasionada por mudangas dinamicas nas propriedades
do biofilme dental (uma cascata de eventos). A lesdo comeca no esmalte e atinge a
dentina, assim que ultrapassa a juncdo amelodentinaria, ocorre na dentina uma
tentativa de conter a invasao bacteriana realizando um deposito de minerais dentro
dos tubulos dentinarios, a fim de paralisar o processo, conhecido como dentina
esclerdtica. Caso esse deposito ndao seja totalmente eficaz e ainda continue a
producéo de acidos pelas bactérias, ocorre outra tentativa de defesa conhecida como
dentina terciaria ou reacional, tentando cessar o processo de destruicdo. A ocorréncia
dessa cascata de eventos citados indica que n&o houve controles da dieta cariogénica
e da higienizacao do paciente, este biofilme continua com a producao de acidos, e a
dentina passa a ter uma consisténcia amolecida, conhecida como dentina afetada,
com risco de atingir o tecido pulpar, causando assim a contaminacao também deste
tecido. Caso o controle do biofilme seja eficaz e cesse essa producéo e fermentacéo
de acidos, a lesédo tende a ter uma progressdo minima, podendo-se dizer que ela foi
“controlada” apds a limpeza e selamento dessa lesao (Imparato et al., 2009).

Durante muito tempo, o método mais utilizado foi a remocao total do tecido
atingido pela carie e no final do século XIX optavam pelos preparos cavitarios de
Black, abrindo féssulas e fissuras higidas, a fim de prevenir o aparecimento e
desenvolvimento da doenca carie (Maltz; Carvalho, 1999 apud Imparato, 2009). Tal
filosofia perpetuou-se até as décadas de 80 e 90, quando ocorreu o advento da
minima intervengcdo na Odontologia, onde se pregou pela remogéao parcial do tecido



cariado e logo apds, realizavam o selamento da cavidade e com isso observavam o
prognostico da lesao.

Com o advento da Minima Intervengcao na Odontologia, esses procedimentos
invasivos que resultavam em grande perda de tecido sadio foram substituidos por
condutas preservadoras da estrutura dentaria. Com isso, lesdes incipientes em
esmalte e dentina passaram a ser tratadas com a finalidade de paralisagédo e controle.
Em estdgios mais avangados, passou-se a pensar em procedimentos minimamente
invasivos, conservadores da estrutura dentaria (Kramer; Feldens; Romano, 2000 apud
Imparato, 2009).

A paralisagao do processo carioso parece ser uma evidéncia consequente da
remocao parcial de carie, seguido do selamento da cavidade. Assim sendo, a remogao
incompleta do tecido cariado poderia ter aplicabilidade quando a exposicao pulpar
estivesse eminente, evitando uma infeccdo imediata da polpa. Caso contrario, em
situacges ideais, ndo ha beneficios sobre o preparo convencional (remogéao completa)
(Kleina et al., 2009). Por isso, muitos estudos preconizam a técnica de remogao parcial
por promover a interrupcdo do circuito metabdlico dos micro-organismos
remanescentes, impedindo a progressdao da lesdo de carie. Assim, o objetivo do
presente estudo é apresentar evidéncias cientificas da literatura sobre a aplicabilidade
clinica de se remover completa ou parcialmente o tecido cariado e discutir as variaveis
que influenciam os resultados de cada um desses tratamentos. (Silva et al., 2015).
Portanto, ainda é bastante vago sobre qual € o melhor método e o mais indicado, se
o tratamento conservador (remogédo parcial do tecido cariado), ou o tradicional
(remocao total do tecido cariado), o que sugere mais estudos cientificos nesta linha
de pesquisa.

Essa evolugdo no preparo cavitario para remocao de lesbes cariosas é
importante para a Odontologia conservadora de tecido dentario, assim, embora ainda
em estudos e sem convencgao de um protocolo clinico para sua execugéo, deve ser

do conhecimento dos profissionais.
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2 PROPOSICAO

Revisar a literatura sobre remoc¢éo parcial do tecido cariado e selamento de
cavidades de carie, quanto a indicagao e eficacia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Hesse et al. (2007) realizaram, na Universidade Luterana do Brasil no Rio
Grande do Sul, uma pesquisa de campo sobre a avaliagdo do selamento de lesdes de
carie comparado a restauracdo com resina composta em dentes deciduos. Foram
selecionados vinte dentes deciduos e divididos em dois grupos para estudo, Grupo 1
(aplicacdo de selante resinoso) e Grupo 2 (Remocéao parcial do tecido cariado e
restauracdo com Resina Composta, levaram em conta os resultados em: Aderéncia
do material restaurador e progressao da doenga carie. Concluiram que no grupo 1:
somente a aplicagédo de selantes resinosos € uma técnica bastante conservadora, boa
aderéncia do material restaurador e ajudou a evitar em 100% o progresso da doenca
carie; ja no grupo 2: remogao parcial do tecido cariado e restauracdo com Resina
Composta obtiveram uma excelente adesao do material restaurador e reduz a chance

de progressao da leséo de carie.

Andrade et al. (2008) realizaram, no Departamento de Dentistica da Faculdade
de Odontologia de Recife, uma revisdo de literatura sobre a remocao da dentina
cariada no sentido de, se havia necessidade ou ndo de realizar a remocédo, a
quantidade de dentina que devia ser removida, a possibilidade de restauracao em
sessdo Unica e quais materiais seriam melhores indicados. Concluiram que o
tratamento expectante controla a progressdo da doenca carie, na literatura
pesquisada indicou-se remover a dentina afetada, principalmente em cavidades muito
profundas, e os materiais restauradores mais indicados foram: Cimento de Hidréxido
de calcio como forrador classico, mas o cimento de ionémero de vidro e 0s compaositos
representam outras possibilidades de matérias que podem estar em intimo contato

com a dentina remanescente.

Kierstsman et al. (2009) analisaram e observaram que para o capeamento
pulpar indireto o material de primeira escolha era o hidroxido de calcio como
terapéutica medicamentosa, pois este material possui agado bactericida,
bacteriostatica, desinfetante, & biocompativel e estimula a esclerose dentinaria. Outro
material indicado para o capeamento pulpar indireto é o cimento de ionémero de vidro,
pois tem propriedade de adesdo quimica a estrutura dentaria, € antimicrobiano e
proporciona um bom selamento da cavidade. Da mesma forma, a utilizacdo de

adesivos dentinarios também é indicada como protecdo pulpar, em casos de
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capeamento pulpar indireto. Também deve ser levado em conta um correto
diagnéstico e uma adequada remogéao do tecido cariado nas paredes circundantes da
cavidade junto a aplicacdo de materiais adesivos.

Kleina et al. (2009) realizaram uma revisdo de literatura onde tiveram como
objetivo observar se ha necessidade de remover totalmente o tecido cariado e logo
em seguida restaura-lo, ou se realiza-se a remogao parcial do tecido cariado, seguida
por aplicacao de selantes, com o objetivo de paralisar o processo carioso. Concluiram
que em lesOes cariosas com risco de exposi¢cao pulpar, deve-se realizar a remocao
parcial da dentina afetada, evitando assim a infec¢géo imediata da polpa e em seguida
realizar o selamento, ja em lesdes de menores extensdes, a realizacao deste método

de remocao parcial, mais selamento, nao obtiveram eficacia comprovada.

Imparato et al. (2009) relataram que a doencga carie pode ser considerada uma
das principais preocupagdes dos cirurgides dentistas, diversos autores citam que o
local mais susceptivel de se instalar a doenca carie é na superficie oclusal de molares
e pré-molares, 80 a 90% ocorrem em criancas e adolescentes (Brunelle; Carlos, 1982
apud imparato 2009). Durante muito tempo, 0 método mais utilizado era a remogao
total do tecido atingido, e optavam pelos preparos cavitarios de BLACK no final do
século XIX, abrindo féssulas e fissuras higidas, afim de prevenir o aparecimento e
desenvolvimento da doencga carie. Tal filosofia perpetuou-se até a década de 80 e 90
quando ocorreu 0 advento da minima intervencdo na Odontologia, onde se pregou
pela remogdo parcial do tecido cariado e logo apds, realizavam o selamento da
cavidade, e observavam o prognéstico. O uso dos selantes obtivera grande
efetividade em individuos com alto risco de carie, sugerindo seu uso também em
atividade terapéutica, pois quando aplicado em cavidades onde houve a remogao
parcial do tecido cariado, reduz o acumulo de biofilme e consequentemente ocorria a

paralizacdo dessas lesdes de carie.

Imparato et al. (2009) relatam que a carie € uma doenca multifatorial no qual os
sintomas aparecem em funcdo de uma alteracdo causada no processo de
des/remineralizagdo dos tecidos dentarios (esmalte e dentina) ocasionada por
mudancas dindmicas nas propriedades do biofilme dental (uma cascata de eventos).
A lesdo comega no esmalte e atinge a dentina, assim que ultrapassa a jungéo

amelodentinaria, apos atingir a dentina, ocorre uma tentativa de conter a invaséo
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bacteriana realizando um depdésito de minerais dentro dos tdbulos dentinarios, a fim
de paralisar o processo conhecido como dentina esclerotica, caso esse depdsito néo
seja totalmente eficaz e ainda continue a produgéo de acidos pelas bactérias, ocorre
outra tentativa de defesa conhecida como dentina terciaria ou reacional tentando
cessar o processo de destruicdo. Caso ocorra essa cascata de eventos citados e nao
houve controles na dieta e higienizacdo do paciente, este biofilme continua com a
producao de acidos, e a dentina passa a ter uma consisténcia amolecida, conhecida
como dentina afetada, com risco de atingir o tecido pulpar, causando assim a
contaminacao deste tecido. Caso o controle do biofilme seja eficaz e cesse essa
producdo e fermentacado de acidos, a lesdo tende a ter uma progressao minima,

podendo dizer que ela foi “controlada” apds a limpeza e selamento dessa lesao.

Araujo et al. (2010) através de uma revisao de literatura a qual observaram que
ao longo do tempo usava-se o método comum de remocgéo total do tecido cariado e
sua substituicdo por matérias restauradores, porém, realizando essa técnica o risco
de exposicao pulpar era alto dependendo da extensado da cavidade. Neste estudo o
objetivo foi analisar a possibilidade de sucesso no capeamento pulpar indireto (que
consiste na remocgao parcial do tecido cariado e restauracdo definitiva do elemento
dentério) e quais matérias restauradores deviam ser utilizados com prioridade.
Realizaram o levantamento bibliografico de janeiro de 2009 até janeiro de 2010,
chegando na seguinte conclusdo, o capeamento pulpar indireto € inquestionavel e
deve ser considerado necessario para o controle de lesbes cariosas agudas e
profundas, e 0s materiais restauradores que obtiveram maior sucesso e eficacia foram

o Cimento de Hidréxido de calcio e o Cimento de lonbmero de vidro.

Azevedo et al. (2011) pesquisaram evidéncias cientificas na literatura sobre a
remocao parcial do tecido cariado dos ultimos vinte anos, sugerindo uma nova
alternativa no tratamento restaurador, evitando a exposicao pulpar em lesées de carie
profunda em dentes deciduos. Este procedimento visa manter a camada mais
profunda da dentina que € passiva de remineralizacao, portanto apés a remocéao
parcial do tecido cariado, mais o selamento da cavidade, mais a estimulagdo de
melhores habitos de higiene bucal, buscamos evitar o progresso da lesdo. Concluiram
que essa técnica demonstra bastante efetividade no tratamento da lesdo de cérie e
propdéem mais aplicagdo deste tratamento em restauracdo definitiva em dentes

deciduos.
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Abuchaim et al. (2011) realizaram uma revisédo de literatura com o objetivo de
evidenciar os aspectos cientificos e técnicos envolvidos no selamento de lesdes de
carie em superficies oclusais e proximais. Observaram que os selantes parecem ser
eficazes na paralizagéo do processo da carie em superficies proximais e oclusais, sem
precisar fazer a remogao de estrutura dentaria sadia, considerado um procedimento

nao invasivo. Sugerem que outros estudos clinicos devam ser realizados.

Garcia (2011) realizou uma tese para apresentar na Faculdade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) com o objetivo de avaliar a efetividade de um tratamento
alternativo em lesdes de cérie profundas, conhecido como: Remocéo Parcial do
Tecido Cariado (RPTC) seguido de restauracdo em uma sessado, comparado ao
Tratamento Expectante (TE) no qual é realizado o capeamento pulpar indireto com
cimento de hidroxido de célcio e restauragdo temporaria com cimento de 6xido de
zinco e eugenol modificado, e apds 60 dias realizava-se a reabertura da cavidade,
remogao do tecido cariado remanescente e realizava a restauracdo com resina
composta ou amalgama. Foram divididos em dois grupos, Grupo RPTC e Grupo TE,
sendo que foram analisados e executados 152 dentes no Grupo RPTC e 147 dentes
no Grupo TE, totalizando 299 dentes tratados, em pacientes variam entre 6 a 53 anos.
Ap0Gs de trés anos de estudos, foram avaliados 209 dentes e observaram uma taxa de
sucesso de 94% para o Grupo RPTC e de 78% para o Grupo TE avaliando a vitalidade
pulpar, determinada por sensibilidade ao teste térmico e auséncia de alteragbes
periapicais ao exame radiografico. Concluiu que a remoc¢ao incompleta de dentina
cariada e restauragdo em sessdo Unica demonstrou resultados significativamente
melhores do que o tratamento expectante na manutencao da vitalidade pulpar ap6s

trés anos de acompanhamento.

Monari et al. (2011) realizaram uma pesquisa com o objetivo de descrever um
caso clinico no qual o tratamento expectante foi realizado, observando as vantagens,
indicagdes e limitagdes. Analisaram um paciente do género masculino, de 14 anos de
idade que apresentava dor espontanea no dente 37. Foram realizados exames clinico
e radiografico indicando uma lesdo cariosa extensa com risco de exposi¢cao pulpar
diagnosticado como pulpite reversivel. Foi realizado tratamento expectante e exames
radiograficos ap6s 12, 18 e 36 meses do procedimento, observou-se no final do

trigésimo sexto més a normalidade na regido apical, com formacao da dentina
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terciaria. Concluiram que a remocdo parcial do tecido cariado e o tratamento
expectante podem ser considerados seguros, clinicamente e cientificamente
comprovados, e com grande indice de sucesso, entretanto com indicacao limitada,

visto que requer um dente jovem, com polpa normal ou reversivelmente inflamada.

Mota et al. (2013) realizaram uma revisao critica da literatura, a respeito da
remogao parcial da dentina cariada em cavidades profundas. Na odontologia
moderna, o procedimento cirdrgico restaurador deve ser visto como parte do
tratamento, aliado a medida de promoc¢ao e prevencao da saude, deve-se remover 0
tecido cariado de forma conservadora, preservando a maior quantidade de estrutura
dentaria. Concluiram que, ndo existe a necessidade da remocao total da dentina
cariada em cavidades profundas, evitando a contaminagdo ou contato com o tecido
pulpar e as consequéncias advindas desse procedimento, e ainda técnica de remocao
parcial da dentina cariada deve ser de primeira escolha por ser de facil execugao e de
grande alcance social.

Simone et al. (2014) avaliaram o tratamento de uma leséo de carie profunda
que apresentava grande destruicdo coronaria no primeiro molar permanente de uma
paciente de 11 anos de idade. Removeram a dentina infectada com instrumentos
manuais e a dentina afetada foi preenchida com cimento de ionémero de vidro e resina
composta. O caso foi acompanhado durante trés anos e nao foi observado nenhum
sinal ou sintomas clinicos e radiograficos de algum dano, ou comprometimento pulpar.
Portanto, o tratamento de remocdo seletiva da dentina foi considerado uma boa
alternativa para o tratamento de lesdes de céarie profunda, pois diminuiu o risco de

exposicao pulpar e paralisou o progresso da lesao.

Maltz e Jardim (2014) realizaram uma pesquisa no Grupo de Cariologistas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) referente a estudos clinicos
relacionados ao diagnostico e controle da doencga carie. Sabe-se que a doenga carie
€ resultante de diversos fatores, dentre eles ma higiene bucal; dieta rica em
carboidratos, entre outros fatores que podem levar de uma simples desmineralizagéo
do esmalte, até uma grande cavidade, atingindo dentina ou até mesmo o tecido pulpar.
Compararam estudos antigos ja realizados (Remocgao Total do tecido cariado) com os
estudos que estdo sendo desenvolvidos (Tratamento expectante que consiste na

remocao parcial do tecido cariado e restauracdo provisoria, afim de remineralizar os
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tecidos e formar dentina terciaria e selamento), observaram a maior eficacia quando
realizaram o tratamento de Remocéao parcial do tecido cariado (RPTC) junto com o
tratamento expectante, comparado ao convencional Remocao total do tecido cariado
(RTTC), tanto na neutralizacdo das bactérias (necessario para evitar a progressao da
doenca), quanto na preservacao de estrutura dentéria sadia, onde no RPTC ha pouca
remocao da estrutura dentéria. Portanto, diante dos resultados obtidos, concluiram
que o tratamento de remocéo parcial do tecido cariado e realizagao do tratamento

expectante é o mais indicado e mais eficaz.

Jardim et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
avaliar a efetividade na remocao parcial de tecido cariado (RPTC), realizado em
sessao Unica, removendo parcialmente o tecido cariado e restaurando na mesma
sessao, e do Tratamento Expectante (TE), realizado em duas sessdes, em lesdes de
carie profundas em molares permanentes. Foram realizados 299 tratamentos, sendo
152 RPTC e 147 TE, apds seis anos de acompanhamento, chegaram nas conclusdes
finais que os dentes tratados pelo método RPTC tiveram um taxa de sucesso de 60%,
ja os tratados pelo método TE (tratamento Expectante) foi de apenas 32%, portanto o
método mais confiavel e favoravel no tratamento de lesdes profundas de carie € a

remocao parcial do tecido cariado e selamento.

Silva e Silva (2015) realizaram, no departamento de Odontologia da
Universidade de Taubaté, uma revisdo de literatura sobre selamento de féssulas e
fissuras por meio de selantes resinosos ou ionoméricos na prevengao da carie oclusal,
em espacos onde ha deficiéncia na escovacao habitual e em regides onde contém
acumulos de bactérias e restos alimentares. Concluiram que os selamentos resinosos
ou ionoméricos sao eficazes com respeito a prevengao de caries e devem apresentar
as seguintes propriedades: adeséo fisico-quimica & estrutura dentéria; resisténcia aos
fluidos bucais; compatibilidade com os tecidos bucais; serem cariostaticos e serem
resistentes a abrasao e forgas resultantes da mastigagcdo. Devem ser indicado desde
que sejam aplicados corretamente.

Mello (2015) apresentou uma dissertagéo para a Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo com a finalidade de avaliar por meio de
observacdes clinicas e radiograficas a resposta do complexo dentinho-pulpar de
dentes deciduos humanos, apds a realizagdo da remogao parcial e total do tecido
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cariado. Foram analisados 49 molares deciduos de crian¢gas com idade entre cinco a
nove anos e divididos em dois grupos, Grupo | — Remogéao parcial do tecido cariado;
Grupo Il — Remocao total do tecido cariado. Nas avaliagdes clinica e radiogréafica
realizadas no periodo de 4 a 6 meses do pds-operatédrio, a avaliacao radiografica
mostrou 94,2% de sucesso para o Grupo | e de 89,6% no grupo Il. Concluiu, com base
nos resultados obtidos, que a remogéo parcial do tecido cariado exibiu resultados
clinicos e radiograficos satisfatérios, sugerindo que a abordagem minimamente
invasiva para a remog¢ao da carie dentaria pode substituir a remocéao total do tecido

cariado, quando indicada corretamente.

Silva et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura a fim de descobrir se ha
necessidade de remocéao total do tecido cariado ou ndo. Observaram que ainda
existem muitas controvérsias quanto a real necessidade da remocao total desse
tecido, tendo em vista que, quando um adequado selamento da cavidade € realizado,
a porcao mais interna da dentina afetada pela carie € passivel de remineralizarao.
Devido a isso diversos estudos preconizam a remocao parcial como o0 mais eficaz no
controle e progressao da doenca carie, pois ele promove a interrupgao do circuito
metabdlico dos micro-organismos, impedindo a progressao da leséo de cérie, levando
assim a "menor" perda de estrutura dentdria. Concluiram que ndo obtiveram
resultados finais sobre o presente estudo, portanto nao indicaram qual o melhor
método a ser seguido se é a remocao total do tecido e restauracao ou se é a remocgao

parcial do tecido e selamento ou restauragao.

Dias et al. (2016) realizaram um estudo com o intuito de avaliar a técnica de
selamento realizado sobre dentina cariada em molares deciduos. Foram divididos em
dois grupos: principal ou sealing carious tissue (STC) que consiste em promover a
paralisacdo do processo carioso destacando o tratamento da doenga por meio do
controle de seus fatores etiol6gicos mais o selamento da carie, e o de controle ou
remocgao parcial do tecido cariado (RPTC). Apdés um ano de acompanhamento, 22
criancas foram avaliadas, totalizando 44 dentes com lesbes oclusais (1,5mm de
didmetro) até o 1/3 externo da dentina. Clinicamente ndo houve diferenca entre os
grupos em relacdo a restauragdo, apenas um elemento do STC apresentou
progressdao da lesdo apdés um ano. Concluiram que com base nos resultados
apresentados os tratamentos foram igualmente eficazes no controle das lesdes de
carie em dentina e a média de tempo despendido para tratar as leses através do
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sealing carious tissue (STC), foi significativamente inferior a média de tempo
necessario da remocgao parcial da carie seguida pelo tratamento restaurador,
causando assim mais conforto ao paciente.

Araujo et al. (2017) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
analisar o sucesso no tratamento conservador conhecido como Remocgao Parcial do
Tecido Cariado (RPTC) e o material mais utilizado. Observaram que fazer o selamento
da cavidade temporariamente (tratamento expectante), antes de realizar a
restauracao definitiva com resina composta, é capaz de estacionar a progressao da
doenca carie por pelo menos dez anos. Entdo indica-se utilizar esse método de RPTC
e selamento da cavidade. Entretanto, dentro do mesmo estudo decidiram analisar se
deveria ser feito 0 RPTC em sesséo unica, que consiste em realizar a manutencgéo da
dentina desmineralizada da regiao mais préxima da polpa e realizacao do selamento
definitivo com material biocompativel, afim de inviabilizar o crescimento de micro-
organismos, ou realizar o RPTC em duas sessdes onde faria a remogé&o parcial da
dentina cariada, em seguida realizaria o selamento provisério e em outra sessao
realiza-se a abertura novamente da cavidade para fazer a remog¢ao completa do tecido
cariado e realizar a restauracao definitiva. Concluiram que o RPTC em sessao Unica
€ mais eficaz no tratamento, pois sugere que nao é necessario fazer a remocéo total
da dentina afetada remanescente, mantendo mais estrutura dentéria, ja o material
mais empregado, tanto em RPTC de sesséo Unica ou em duas sessoes foi o cimento
de hidréxido de calcio respondendo positivamente na reparacao do remanescente

dentario cariado.

Passos (2017) analisou se as lesdes de carie, principalmente as profundas,
podem causar danos significativos ao tecido pulpar. A remocéo total do tecido cariado
pode resultar em exposi¢ao da polpa, portanto, a remogao seletiva ou parcial do tecido
cariado em manobras como escavagao gradual, proporciona um ambiente para a
recuperacao da polpa e a formacao da dentina esclerética, contribuindo para um
melhor prognéstico. Teve como objetivo neste trabalho, analisar a eficacia da remogao
seletiva do tecido cariado (RSTC) em sessao Unica (capeamento indireto) ou em duas
sessoes (tratamento expectante). Os materiais mais utilizados para a protecao pulpar
foram: o cimento de hidroxido de célcio e o cimento de ionémero de vidro. Concluiu
que a RSTC pode ser realizada tanto no capeamento pulpar indireto quanto no
tratamento expectante, mas com preferéncia e mais efetividade no RSTC e

restauracdo em sessao Unica, ja o material mais empregado foi o hidroxido de célcio
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como forramento, pois tem acao bactericida, bacteriostatica e desinfetante, quando
esta em contato direto com a dentina ou tecido pulpar, e o cimento de ionémero de
vidro é aplicado sobre o hidroxido de calcio, pois este tem uma o6tima adeséo as

estruturas dentarias favorecendo o selamento da cavidade.

Vasconcelos et al. (2017) realizaram uma revisdo com o objetivo de avaliar o
efeito do selamento em lesdes de carie com resina flow no controle de lesbes cariosas
oclusais, comparado ao tratamento restaurador convencional com resina composta.
No presente estudo foram selecionadas 22 criangas entre quatro a nove anos que
frequentavam a Clinica Infantil da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), que apos
exame clinico identificaram lesdo cariosa com envolvimento de dentina e abertura do
esmalte e as criangas foram divididas em dois grupos, o grupo de remocao parcial do
tecido cariado e selamento com Resina Flow (GRF) e o grupo com remocao total do
tecido cariado e selamento com resina composta (GRC). Concluiram que 90% dos
dentes onde foi usado o método GRF apresentaram retencdo completa do material e
100% de auséncia de progressdao da lesdo, e no grupo dos GRC também
apresentaram retencdo completa e 100% de auséncia da progressdo da lesao.
Portanto, o selamento da lesao carie com resina flow, constitui-se uma alternativa

conservadora no tratamento restaurador, mantendo maior estrutura dentaria.

Stafuzza et al. (2018) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
avaliar a eficacia da remocgédo seletiva ou parcial da dentina cariada. A remogéao
seletiva da cérie esta cada vez mais difundida na pratica diéria, pois essa técnica
minimamente invasiva trata caries profundas e evita a exposi¢ao pulpar. Foi analisado
um primeiro molar inferior esquerdo de uma menina de sete anos e seis meses, que
realizaram a remocdo seletiva da dentina, colocaram como material forrador o
Agregado Triéxido Mineral (MTA) e depois foi restaurado com cimento de ionémero
de vidro modificado por resina (Vitramer). Realizaram o acompanhamento radiografico
aos, 6, 12, 18 meses depois do tratamento. Concluiram que apds os 18 meses de
tratamento, os resultados foram satisfatérios, sugerindo que essa abordagem
minimamente invasiva pode substituir a remocao total, quando corretamente indicada,
no entanto ainda séo necessarios mais ensaios clinicos randomizados, com periodos

de acompanhamento mais longos.
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Bjorndal et al. (2019) realizaram um estudo referente a gestédo da carie profunda
e da polpa exposta onde se debate sobre a real necessidade de remover a dentina
afetada por completo ou realizar um tratamento de forma conservadora e
minimamente invasivo, conhecido como remocao parcial ou seletiva. Com o presente
estudo, observaram que com a remocgao seletiva do tecido cariado, a chance de
exposicao pulpar diminuia, pois apds a remogéo do tecido afetado, eram depositados
materiais de capeamento ou selamento, causando uma paralizagdo do processo
carioso. Concluiram que existe uma necessidade urgente de promover estratégias de
tratamento minimamente invasivos na Odontologia operatéria, no entanto, o
desenvolvimento e aperfeicoamento desta técnica requer mais estudos e evidencias
praticas e cientificas para realiza-la.
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4 DISCUSSAO

Diversos autores relatam que o lugar mais susceptivel de se instalar a doenga
carie € na superficie oclusal de molares e pré-molares 80 a 90% ocorrem em criancas
e adolescentes (Brunelle; Carlos, 1982 apud Imparato 2009). Ja Bjorndal et al. (2019)
disseram que se deve debater e realizar diversos estudos sobre a real necessidade
de remover a dentina afetada por completo ou realizar um tratamento de forma
conservadora e minimamente invasivo, conhecido como remocéao parcial ou seletiva.
Silva et al. (2015) diz que ainda existem muitas controvérsias quanto a real
necessidade da remocao total desse tecido, tendo em vista que, quando um adequado
selamento da cavidade € realizado, a por¢ao mais interna da dentina afetada pela
carie é passivel de remineralizarao.

Andrade et a. (2008), Araujo et al. (2010), Kierstman et al. (2009), Monari et al.
(2011), Maltz et al. (2014) relatam que o tratamento expectante ou capeamento pulpar
indireto controla a progressdo da doenca carie portanto deve-se realizar a remogao
parcial do tecido cariado e restauracao proviséria com cimento de hidréxido de calcio
como forramento e restaurar com cimento de ionémero de vidro até a dentina sofrer o
reparo necessario, apds observar a paralizagcao do processo, realiza-se a restauragao
com resina composta. Ja os autores Garcia et al. (2011) descordam que o tratamento
expectante € a melhor alternativa, eles dizem que a remocao parcial do tecido cariado
mais restauracdo em sessdo Unica com resina composta obtiveram melhores
resultados.

Aravjo et al. (2017) afirmam que a remocgdo parcial do tecido cariado e
restauracdo em sessao Unica € uma boa alternativa pois o tempo clinico e menor
causando assim mais conforto ao paciente, e o material restaurador empregado neste
estudo foi o cimento hidréxido de célcio. Passos BNA (2017) concorda que a remogao
seletiva da carie e restauracdo em sessdo Unica € mais eficaz comparado ao
tratamento expectante e o material mais utilizado € o hidréxido de célcio como
forramento e o cimento de iondbmero de vidro como material restaurador.

Ja os autores Kleina et al. (2009), Mota et al.(2013), Jardim et al. (2015) relatam
que em lesdes cariosas com risco de exposi¢cao pulpar, deve-se realizar a remogao
da dentina afetada evitando assim a infec¢ao imediata da polpa e em seguida realizar
o selamento, ja em lesbes de menores extensoes, estudos devem ser realizados afim
de confirmar a eficacia.
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Azevedo et al. (2011) e Silva et al.(2015) sugeriram uma nova alternativa no
tratamento restaurador para evitar a exposicao pulpar em lesées de carie profunda
em dentes deciduos, visando manter a camada mais profunda da dentina que é
passiva de remineralizag&o, portanto deve-se realizar a remog¢ao parcial do tecido e
selamento da cavidade e orientacao de higiene oral buscando evitar o progresso da
doencga.

Vasconcelos et al. (2017) sugerem outro material para realizar o selamento com
boa eficacia e retengéo, fizeram estudos em dentes de crianca onde realizaram a
remocao parcial do tecido cariado e selamento desta cavidade com resina flow.
Obtiveram 100% de auséncia da progressdo da doenca e 100% de retencédo do
material, portanto um bom material.

Abuchaim et al. (2011) afirmam que outro método bem eficaz na paralisacéao
do processo de carie, € o selamento de lesdes de carie em superficies oclusais e
proximais, Silva & Silva (2015) concordaram que selantes resinosos sdo excelentes
meios de prevencédo e tratamento de caries oclusais por apresentar étima adesao
fisico-quimico a estrutura dentaria, resisténcia aos fluidos bucais e compatibilidade
com os tecidos bucais, Dias KR. (2016) Também concorda e diz que somente o
selamento da carie ja é de alta eficicia e de rapido acesso e rapida realizacgao.

Imparato et al. (2014) disseram que apos estudos realizados, o tratamento de
remogao seletiva da dentina foi considerado uma boa alternativa para o tratamento de
lesbes de carie profunda, pois diminui bastante o risco de exposi¢ao pulpar acidental
e logo sua contaminacdo, Mello (2015) concorda e observou que a remogao parcial
do tecido cariado exibiu resultados clinicos e radiograficos bastante satisfatérios,
sugerindo que a abordagem minimamente invasiva para a remoc¢ao da carie dentaria
pode substituir a remocao total do tecido cariado, quando indicado corretamente, e
Stafuzza et al. (2018) também concordam e dizem que a odontologia minimamente
invasiva tem crescendo muito ha alguns anos e com base nos estudos estdo obtendo
resultados bem satisfatérios relacionado a minima invasao, portanto deve ser utilizada

sim, mas ainda precisa de mais ensaios clinicos para comprovar a sua exceléncia.

Passos (2017) diz que a remocao seletiva do tecido cariado pode ser realizada
tanto no capeamento pulpar direto quanto no tratamento expectante, mas obteve mais
eficacia na remocao seletiva do tecido cariado + restauracdo com hidréxido de célcio
como forramento associado com o cimento de ionédmero de vidro.
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Dias et al. (2016) dizem que somente o selamento da dentina afetada ja ajuda
bastante no processo de paralizagao da carie, pois neutraliza as bactérias, evitando a
producgéo continua de acidos. Também é considerado um método facil e rapido de ser
feito, causando assim mais conforto ao paciente devido a praticidade e agilidade.

Hesse et al. (2007) afirmaram que os selantes de fossulas e fissuras constituem
uma alternativa conservadora ao tratamento restaurador, propiciando a paralizacéo
de lesbes de carie em estagio inicial em dentina, além de preservagao da estrutura
dental.

Assim, a literatura mostra constantes estudos nesta linha, remocéao parcial da
carie. Embora ainda recomendem que mais estudos sejam necessarios, tal pratica
vem ao encontro da preservagcdo da estrutura dentaria e consequentemente da

promocéao da integridade da polpa.
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CONCLUSOES

Esta reviséo de literatura, permitiu concluir que:

Remocéo parcial do tecido cariado ou Dentistica minimamente invasiva trata-
se de tratamento efetivo e mantém as estruturas sadias dos dentes;

Os materiais mais usados em tratamentos expectantes sdo cimento de
hidréxido de calcio, como forrador, e restauracbées com cimento de ionédmero
de vidro, e ainda como material restaurador definitivo, em sessdo unica, as
resinas compostas;

Ha concordancia quanto a efetividade da técnica de tratamento de lesdes de
carie, embora ainda mais estudos sejam recomendados para que seja

realizado com exceléncia e como primeira escolha.
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