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RESUMO

Mesmo diante de um elevado declinio das lesdes de carie dentaria, tanto em ambito
mundial como nacional, esta permanece sendo um dos primordiais problemas de
saude bucal a ser enfrentado. Logo, a Odontologia contemporanea, objetivando a
promogao e prevencgao de saude bucal, propde-se 0 uso de técnicas conservadoras
e novos materiais que buscam a recuperacido da estrutura dentaria de forma
minimamente invasiva. Nesse sentido, o presente estudo revisou a literatura
cientifica sobre condutas de tratamento de lesbes cavitadas de carie em dentes
permanentes com remocgao parcial do tecido cariado. Utilizando de uma literatura
integrativa relacionada ao tema. Em 55 publicagdes, foram selecionadas 20, que
demonstraram que a remocao parcial de dentina cariada é um tratamento totalmente
indicado para dentes permanentes, e esta se incluindo cada vez mais na odontologia
contemporanea, porém ainda ha muito a ser explicado e trabalhado para que essa
técnica fique estabelecida na pratica diaria dos profissionais.

Palavras-chave: Carie dentaria; Dentes permanentes; Remocao parcial da carie;
Tratamento restauradores.



ABSTRACT

Even in the face of a high decline in dental caries injuries, both globally and
nationally, this remains one of the primary oral health problems to be faced.
Therefore, contemporary dentistry, aiming at the promotion and prevention of oral
health, proposes the use of conservative techniques and new materials that seek to
recover the dental structure in a minimally invasive way. In this sense, the present
study reviewed the scientific literature on the treatment of cavities of cavities in
permanent teeth with partial removal of decayed tissue. Using an integrative
literature related to the theme. In 55 publications, 20 were selected, which
demonstrated that partial removal of decayed dentin is a treatment totally suitable for
permanent teeth, and is increasingly being included in contemporary dentistry,
however there is still much to be explained and worked on for this technique
established in the daily practice of professionals.

Keywords: Dental cavity; Permanent teeth; Partial caries removal; restorative
treatment.
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1 INTRODUGAO

Dentre os agravamentos a saude bucal, a carie dentaria desempenha um
papel importante em todo o mundo. E uma das patologias crénicas mais comuns,
qualquer pessoa pode facilmente ter essa patologia durante a vida (Cena et. al.,
2016).

A carie dentaria € uma doencga infecciosa invasiva e destrutiva, que pode
causar dor e perda irrecuperavel dos tecidos dentarios. Se nao tratada, pode levar a
efeitos que colocam em risco a qualidade de vida, como dificuldade em mastigar e
falar, problemas de saude geral, redugcao do desempenho académico e profissional,
modificagdes no apetite e perda de peso (Maltz e Jardim, 2014). Portanto, a carie
tem sido debatida como um significativo problema de saude publica no Brasil € no
mundo. Assim, procuram-se tratamentos simples e eficientes para reverter essa
situagao (Maltz e Jardim, 2014).

No decorrer de muitos anos, de acordo com as caracteristicas do material de
restauracdo e com o proposito de excluir a doencga, foi sugerido que o tratamento de
restauracao se baseia na remocao de toda dentina cariada e esmalte sem suporte
(Cena et. al., 2016).

Todavia, a remogao completa da carie dentaria pode provir na exposicao da
polpa dentaria e contaminar o restante do tecido da mesma, dificultando assim o
poder de cicatrizacdo, requerendo acdes de tratamento mais invasivas, como
capeamento pulpar direto, pulpotomia ou pulpectomia, o que torna o prognéstico
menos esperado (Passos, 2017).

Além disso, como somente sequelas sao tratadas, eventualmente leva a
ciclos repetidos de lesdes e evolugao da doenca, o que acaba levando a extracao
dentaria (Mota et. al., 2013).

Porém, essa perspectiva mudou devido a uma melhor compreensao da carie
dentaria, especialmente como uma doenca e ndo apenas como a presenca de
lesdes (manchas brancas e cavidades), surgiu uma sequéncia de sugestdes para
controla-la, incluindo o modelo da Odontologia Minimamente Invasiva (Tumenas,
2014).

A concepcao de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) é uma aplicacao

de um conceito de trabalho que modifica o padrdo tradicional de tratamento
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mecanicista para uma abordagem de promover a saude e assegurar a saude bucal
(Tumenas, 2014).

Portanto, o saber reunido na area da cariologia nas ultimas décadas,
principalmente na instalagcéo, evolugao e paralizagdo da carie, € no desenvolvimento
e aperfeicoamento de materiais de reparo com propriedades adesivas,
estabeleceram transformacgdes significativas nas nogdes da Odontologia Operatoéria
e Restauradora (Horta et. al., 2019).

O objetivo da odontologia restauradora moderna € gerar um bom ambiente
para a paralisia do processo de carie com a menor intervengao cirurgica possivel,
em uma filosofia de promocdo de saude, com base na protegcao do interior da
dentina cariada, que € um tecido importante, com uma estrutura repleta de colageno
e facil de remineralizar (Azevedo et. al., 2011). Seu propdsito baseia-se no respeito
sistematico ao tecido dentario original, cujo conceito basico é deixar de focar
somente nos modelos tradicionais de tratamento mecanicista e tenta introduzir a
filosofia de promocgao e protecao da saude bucal na pratica clinica (Tumenas et. al.,
2014).

Por conseguinte, considerando os riscos relacionados a remog¢ao completa da
dentina cariada, passou-se a questionar suas necessidades e medidas obrigatérias
que devem ser tomadas antes de realizar o tratamento restaurador.

Assim, no ambito da promoc¢ao da saude bucal, a remocgao seletiva da carie
passa a ser a escolha de tratamentos e materiais que ajudarao na recuperagao
estética e funcional dos pacientes, sobretudo, para tratar dentes permanentes, pois
estes permanecerao no decorrer da vida da pessoa (Maltz e Jardim, 2014).
Acredita-se que em manobras como escavagao gradativa, a remocao parcial do
tecido cariado propicie um ambiente para a restauracdo da polpa dentaria e a
constituicdo de dentina, colaborando, portanto, para um melhor progndstico.
Conforme Passos (2017) nesse tipo de tratamento, critérios distintos para remover o
tecido em decomposic¢ao sdo usados na parede circundante e na parede pulpar.

No entanto, segundo Araujo et. al. (2017) embora varias pesquisas apoiem a
utilizacdo racional desse método, seu uso tem sido amplamente debatido,
principalmente em relagdo a técnica e aos materiais usados, bem como as
probabilidades de sucesso ou auséncia de sucesso em comparagdo a remogao
completa do tecido cariado.



11

Considerando dessa forma, a nova tendéncia de remoc¢ao de lesdes cariosas,
este estudo levanta questdes norteadoras: Quais sdo as indicagoes,
contraindicagbes e particularidades da remocao parcial de tecidos cariados da
literatura cientifica nacional e estrangeira? Quais os beneficios que a odontologia
dentaria pode receber com a técnica de remocido parcial do tecido cariado no
tratamento de caries dentarias?

Acredita-se que o tema discutido seja de grande relevancia para a saude
publica, os campos académicos de odontologia e a formagado profissional, em
particular para a busca de excelente desempenho, pois o escopo do conhecimento
vem sendo ampliado para o tratamento de caries dentarias.

A expansao do conhecimento no campo da odontologia levou ao conceito que
recomendacgdes bioldgicas € menos tecnicistas se tornem comuns e sejam uma forte
tendéncia deste século (Mota et. al., 2013).

Assim, este estudo pretende fornecer subsidios para atualizar, orientar e
reorganizar as agdes dos cirurgides-dentistas, associada a assisténcia prestada a
pacientes com caries dentarias especificamente em dentes permanentes,

corroborando com a minima intervencao e promog¢ao de saude bucal.
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2 PROPOSIGAO

Revisar a literatura cientifica sobre condutas de tratamento de lesdes

cavitadas de carie em dentes permanentes com remocéao parcial do tecido cariado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Araujo et. al. (2010) em um levantamento bibliografico no intuito de analisar a
possibilidade de éxito do capeamento pulpar indireto e os materiais dentarios
aplicados nesse tratamento, apresentam que a Odontologia restauradora
contemporanea objetiva gerar um ambiente propicio para a paralisia do processo de
carie, minimizando a intervengao cirurgica e, no ambito da promog¢ao da saude
bucal, realizar a remogéao parcial da carie dentaria, por meio do capeamento pulpar
indireto, € uma alternativa de tratamento para a recuperacéao estética e funcional dos
pacientes. As alteragdes pulpares em lesbes de carie precedem a invasdo de
bactérias, a primeira rea¢do da polpa nao é degenerativa, mas sim de defesa com a
producao de dentina reparadora e obliteragcao dos tubulos dentinarios. Clinicamente,
observa-se escurecimento e endurecimento na profundidade do preparo cavitario.
Esses achados sugerem que ndao ha a necessidade da completa remocao da
dentina cariada. A remogao parcial do tecido cariado (RPTC) permite adquirir a
conservagao da integridade do tecido pulpar e um material capeador (cimento de
hidroxido de calcio € o uso classico), seguido do selamento da cavidade, com
propoésito de fomentar a recuperagao deste tecido. Atualmente o desafio € incentivar
os profissionais a admitir essas técnicas conservadores de restauracio
odontoldgica, fundamentadas na minima intervengdo e na promogao da saude, pois
apesar de estudos apontarem para a remogao seletiva do tecido cariado em dentes
permanentes, somente um em cada cinco profissionais escolhe essa técnica,
mesmo que a remocg¢ao de todo o tecido cariado seja um eminente risco de

exposicao pulpar.

Alves (2010) ao avaliar clinica e radiograficamente 32 dentes permanentes
depois de 6-7 meses, um ano e meio, 3, 5 e 10 anos, com lesdes profundas de carie
submetidas ao selamento de dentina cariada da parede pulpar da cavidade,
remogao completa da dentina cariada das paredes laterais forramento com cimento
a base de hidroxido de calcio, selamento provisorio, reabertura da cavidade e
restauracao identificou que as lesbes de carie podem ser divididas de forma
morfolégica em cinco areas em direcdo a superficie da polpa: (1) Area
completamente caética e destruida, composta por dentina necrética; (2) Area de
dessalinizacdo avangada ou superficial; (3) Area de invasdo bacteriana,
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caracterizada pela presenga de micro-organismos nos tubulos da dentina; (4) zona
de desmineralizagao inicial ou profunda, fomentada por produtos bacterianos (como
acidos e enzimas), oriundos da area de invasao bacteriana e (5) area de esclerose
da dentina. Observou-se clinicamente que € impossivel distinguir essas regides
evolutivas das caries, levando a necessidade de determinar demais critérios para
distingui-las, sendo assim estabeleceu duas camadas diferentes de dentina cariada,
que sao distintas de morfologia, bioquimica, bacteriologica e fisioldégica. A camada
mais externa da lesdo cariosa, intitulada de zona infectada, recebe sempre a maior
invasao bacteriana, que demonstra tecido amolecido e amarelado, com consisténcia
de queijo, ndo sendo passivel de remineralizagdo. E a camada mais interna
intitulada de zona afetada, demonstra menor nivel de contaminacdo, clinicamente
possui consisténcia ligeiramente endurecida ou coriacea e geralmente mais escura e
sendo passivel de remineralizacdo. Essa distincdo € muito relevante para se
determinar parametros para estabelecer o que deve ser excluido na preparacio da
cavidade e o que pode permanecer. Assim, ao fim de 10 anos, um paciente teve sua
restauracao substituida e quatro desistiram de participar do estudo. Dos 26 dentes
restantes, 16 demonstraram éxito da terapia (vitalidade pulpar) e 10 demonstraram
insucesso da terapia (cinco necroses e cinco fraturas). Sendo que os indices de
éxito depois de um ano e meio, 3, 5 e 10 anos foram 97%, 90%, 82% e 63%
respectivamente, sendo que nessa maioria dos casos, a profundidade da lesao
cariosa diminuiu ou nao teve alteracao, apresentando ainda depositacao de dentina
terciaria, permitindo assim, concluir que o selamento de dentina cariada € uma
terapia efetiva para o tratamento de lesbées profundas de carie, sendo capaz de
paralisar o processo carioso, promover reagdes dentino-pulpares e induzir ganho

mineral na dentina cariada.

Azevedo et. al. (2011) ao pesquisar evidéncias cientificas 1 sobre remogao
parcial de tecido cariado no decorrer de 20 anos (1991 a 2011), identificaram que
por um longo tempo, a odontologia foi controlada pelo paradigma de cirurgico-
restaurador, no qual a carie era considerada uma doenca e a dentina cariada
deveria ser totalmente removida, concepgado que ainda existe e seu objetivo é de
curar na odontologia. Mas, devido a uma melhor compreensao da carie dentaria,

essa perspectiva foi revisada para se basear na filosofia da promocao da saude,
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fundamentada na manutengédo da parte mais interna da dentina cariada, um tecido
relevante com estrutura de colageno ileso e que pode ser remineralizado, pois

entenderam que a extensao preventiva ndo impedia a recorréncia da carie dentaria,
e os dentes eram perdidos, independentemente do tratamento. Ao mesmo tempo,
ocorreu a melhoria de equipamentos e materiais, portanto, os servigos prestados
aos pacientes. Com visitas regulares ao dentista e ao tratamento odontolégico, o
paciente ainda perdia os dentes, porque cada intervengao resultava em uma nova
remocgao da estrutura dentaria saudavel, e os dentes remanescentes ficam fracos
podendo ocorrer fraturas, até gerar a queda do dente. Portanto, passou-se a sugerir
que a dentina cariada seja parcialmente removida em dentes permanentes e o dente
seja restaurado de modo definitivo, porque a RPTC mantém as camadas mais
profundas da dentina macias e evita a remo¢ao do tecido dentario remineralizado,

diminuindo assim o desgaste exagerado do tecido dentario.

Abuchahim et. al. (2011) ao revisarem a literatura para destacar os elementos
cientificos e técnicos envoltos no selamento de lesbes de carie em superficies
oclusais e proximais identificaram que nos ultimos anos, a doencga de carie dentaria
reduziu significativamente em todo o mundo, mas ainda & considerada a doenga
bucal mais comum, especialmente na populacido adulta em que a circunstancia é
assustadora e pode assim causar dor, infecgao e necrose pulpar, consequentemente
perda dos dentes permanentes, sendo assim € preciso reverter esse cenario, por
meio da implementacdo de maneiras simples e eficientes de tratamento da
enfermidade. O estudo apresenta métodos de deteccao de lesdes de carie precoces,
buscando discutir aqueles que estao disponiveis atualmente para detectar lesdes
precoces passiveis de preveng¢ao, ndo apenas no estagio de cavitacdo evitando o
tratamento operatério, sendo que conceitos bioldgicos envolvem novas abordagens
na detecgdo, avaliacdo e tratamento da carie que devem incluir lesbes nao
cavitadas. Dessa forma, foi possivel concluir que se suspender a lesdo oclusal e
proximal sem necessidade de realizar a remocdo de estrutura dentaria sadia

(interna), caracterizando assim por uma conduta ndo invasiva.

Garcia (2011) desenvolveu um ensaio clinico randomizado multicéntrico para
avaliar a efetividade do tratamento de RPTC comparado ao tratamento expectante

depois de trés anos de acompanhamento de pacientes entre seis e 53 anos com
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molares permanentes demonstrando lesdes profundas de carie. No tratamento
expectante realizou-se uma escavagcdo da totalidade de tecido amolecido das
paredes circundantes, seguida pela remoc¢ao da dentina mais desorganizada e
infectada da parede pulpar. Depois se realizou o selamento provisério da cavidade
no decorrer do tempo de dois a nove meses. Apos esse periodo, foi feita nova
abertura da cavidade, seguida da remogao da totalidade de tecido cariado da parede
pulpar e por fim a restauracdo do dente de forma definitiva. Todavia, apesar de
resultados satisfatorios desse tipo de tratamento, algumas questdes repercutiram de
forma negativa nesse tratamento, como mais de uma sessado, possibilidade de
exposi¢cao pulpar no decorrer da restauragdo provisoria e maior custo para o
paciente. O tratamento de remocao seletiva da carie foi levantado como uma boa
opgao, pois reduz o risco de exposig¢ao pulpar acidental, logo menos contaminagao,
bem como menos custo e desconforto para o paciente. Assim, os pacientes
participantes do estudo foram divididos em dois grupos, Grupo RPTC (tratamento
pulpar indireto) com 152 dentes e Grupo tratamento expectante com 147 dentes
totalizando 299 dentes tratados, sendo observada nos trés anos a vitalidade pulpar
de acordo com cada tratamento, sendo que o Grupo de RPTC apresentou um indice
de éxito de 94% e o grupo de tratamento expectante apresentou taxa de sucesso de
78% permitindo concluir que RPTC por meio do tratamento pulpar indireto da
dentina cariada que consiste em sessao unica apresenta resultados muito melhores

do que o tratamento expectante na manutencao da vitalidade do tecido pulpar.

Mota et. al. (2013) realizaram uma reviséo critica da literatura, a respeito da
RPTC em cavidades profundas, selecionando 34 publicagcdes entre artigos,
dissertagdes/tese tanto na lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados entre 1993 a
2013, bem como foram feitas consultas manuais de sete livros textos sobre o tema.
Nesse desenvolvimento critico da literatura puderam compreender que a carie
dentaria € invasiva e destrutiva, o que pode conduzir a perda irrecuperavel do tecido
dentario e também afetam a saude bucal do paciente, bem como a saude geral. Se
nenhum tratamento for realizado, ela raramente se limitara e podera assim, causar a
destruicdo completa dos componentes dentarios. Logo, as decisdes de tratamento
podem ser meramente de acompanhar a lesdo para evitar sua evolugao, bem como
efetuar uma remineralizacdo, um empecilho mecanico, podendo ser de duas formas:

remocao seletiva de lesdes de carie ou cobertura indireta da polpa e tratamento
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expectante. Ambos os métodos visam impedir a evolugado da carie dentaria e manter
a integridade do tecido pulpar, impedir sua manipulacdo direta. A maior distingao
entre os dois é a quantidade de sessdes, sendo a cobertura indireta da polpa feita
em uma unica sessao, com o dente ja restaurado de forma definitiva, e o tratamento
esperado, em duas sessoes, onde na primeira sessao a dentina afetada é retirada e
o0 dente é restaurado de forma provisoria, para tornar facil a reagao biologica da
polpa fundamental, e somente na segunda sessdo € que o dente recepciona a
restauracdo permanente. Mas, outra distingdo se destaca entre os dois métodos é
que, no tratamento esperado, o tecido infectado é somente parcialmente removido
durante a primeira sessao de tratamento, na qual biomassa cariosa e dentina
necrotica foram removidas do centro da lesdo, seguidas de total escavacgao
periférica da carie e fechamento da cavidade provisoriamente. Dentro de um tempo
de 45 dias a dois anos, sob novas condigdes, o processo patolégico do restante do
tecido ocorrera deposicdo secundaria de dentina, redugdo microbiana e
remineralizacdo da lesdo, ao mesmo tempo abre-se a cavidade e depois é
completamente removido o tecido desmineralizado. Pode-se concluir que, ndo ha
indicios suficientes para garantir a necessidade da reabertura da cavidade e que nos
estudos onde ndo existe essa reabertura ndo existe resultados adversos pela nao
retirada total da dentina cariada, por isso, as técnicas de RPTC devem ser

encorajadas, por serem de facil execugao e de grande alcance social.

Maltz e Jardim (2014) em um estudo literario verificaram que o processo de
estabelecimento da doencga, envolve ndo apenas fatores internos, mas também
fatores externos que se interagem. Fatores externos estao associados as estruturas
sociais, ambientais e comportamentais e, fatores internos envolvem fatores
biolégicos (como fluxo, composi¢do salivar e capacidade de tamponamento,
genética e imunologia). Nos ultimos anos, parte dos empenhos tem sido para
controlar essa doenca: devido ao avanco da ciéncia e da tecnologia e com mais
atencao a saude bucal da populacao. E assim, tradicionalmente, a remocao total de
tecido cariado sempre foi preconizada objetivando a obtencdo de um tecido
dentinario endurecido e livre de microrganismos, condicdo que sempre foi
considerada essencial para suspender o processo de carie. As evidéncias cientificas
atuais mostram que nao existe vinculo entre dureza clinica e contaminagao

bacteriana, o que indica que a retirada total de tecidos cariados, seguindo os
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padrées de dureza clinica, ndo garante a remogao completa dos microrganismos,
mostraram que, apos a remoc¢ao tradicional da dentina cariada, as bactérias
aparecerao no tecido dentario. Mesmo com capeamento direto da polpa, no caso de
deterioracao tecidual, a taxa de sucesso € muito baixa: 31,8% apds um ano, 37% de
acompanhamento em cinco anos e 13% em 10 anos. Portanto, para evitar a
exposicao pulpar, sugere-se a remogao da carie dentaria em dois estagios, também
conhecido como tratamento expectante. Essa proposta veio para fomentar
mudangas no local lesionado, fornecendo uma resposta fisiolégica do complexo
dentina-polpa, fazendo com que a doenca mude de rapida para lenta e até mesmo
impedindo seu desenvolvimento, o que € propicio para assegurar a vitalidade pulpar.
Esta técnica, comparada com a (RTTC) remocado total dos tecidos cariados
comprovou reduzir o risco de exposig¢ao pulpar, e o indice de éxito em um ano de
acompanhamento é de 74,1% a 93,4%4. Além disso, a quantidade de bactérias
remanescentes depois da remocao tradicional da dentina cariada é maior do que
depois da aplicagao do tratamento expectante. Mas, outros estudos demonstram
que, o tratamento de lesdes médias ou profundas em dentes permanentes pode ser
efetuado em uma so6 consulta (remogéo seletiva ou capeamento pulpar indireto),
com a aplicagdo da restauragado final mesmo sem a dentina cariada ser retirada
completamente removida, os dentes, os resultados apresentaram que o nivel de
infeccdo gerado pelo fechamento da dentina por carie € menor do que o da remogao
tradicional da carie. Dessa forma concluiram que a remocgao seletiva em uma unica
sessao, tem sido feita com éxito em dentes permanentes com o beneficio de retirar o
minimo de estrutura dentaria restante sadia, precavendo exposicoes pulpares, no
intuito de assegurar a vitalidade desse tecido, como também, dificultar a evolugao

das lesdes cariosas.

Tumenas et. al. (2014) quando desenvolveram um artigo descrevendo sobre a
OMI, compreenderam que 0s progressos na area da cariologia em relacdo ao
biofiime, com melhoria em materiais, desafiaram a perspectiva tradicional da
restauracao, indo em dire¢cao a uma abordagem mais minimamente invasiva. Isso
porque, as pesquisas cientificas das ultimas trés décadas proporcionaram um
melhor entendimento da biologia estrutural e funcional dos tecidos dos dentes duros
e moles e do estagio pré-clinico da carie e da doencga periodontal (ainda sdo as mais

comuns na cavidade oral); resultando em procedimentos minimamente invasivos dos
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tecidos bucais. E, a nogdo de Odontologia da Intervencdo Minima (IM) é de
maximizar a protecao da estrutura dentaria saudavel e a utilizacdo de um principio
de funcionamento que transforma o mecanismo tradicional (mecanicista) de
tratamento em um método para promover e manter a saude bucal. Concluiram que
essa transformacdo de padrdo faz com que as opgdes conservadoras sejam
extenuadas antes de instruir os pacientes sobre tecnologias invasivas, complexas e

mais caras.

Maltz et. al. (2015) desenvolveram um estudo em que avaliaram a efetividade
da RPTC de lesdes de carie profundas e restauracdo em uma unica sessao de
forma comparativa ao tratamento expectante em seis anos de acompanhamento em
pacientes com molares permanentes com lesdes de carie profundas em dois centros
localizados nos municipios de Porto Alegre e Brasilia, em unidades de servigo de
saude publica ou de universidades federais no decorrer de 10 anos, onde 299
tratamentos clinicos foram feitos por 22 cirurgides-dentistas treinados especialmente
para a pesquisa e supervisionados por cinco pesquisadores principais. No
tratamento expectante a retirada de dentina cariada foi efetuada em duas consultas.
Na primeira consulta se efetuou a remogdo da dentina mais externa, camada
infectada e desorganizada, seguida da vedagao temporaria da cavidade por 45 a 60
dias, podendo ser propagado até seis meses. Na segunda consulta, todo o tecido
cariado restante foi retirado e a restauracao final efetuada, sendo proposto como
uma opcado menos invasiva e com o propdsito de evitar a exposi¢cao pulpar,
conduzindo a efeitos terapéuticos favoraveis e satisfatérios quanto a consisténcia e
coloracdo da dentina, isto €, mais dura, mais escurecida e menos umida,
correspondendo a baixas contagens de unidades constituidoras de col6nia por
mililitro de dentina, processo essencial para a interrupcido da carie. Todavia, é
preciso sempre paralisar o processo carioso de forma definitiva ou de modo gradual,
se a cavidade estiver isolada apropriadamente do ambiente oral, encerrando a
captacdo dos nutrientes bacterianos fundamentais a sua sobrevivéncia. Assim,
depois de 10 anos de acompanhamento clinico e radiografico, foi possivel
suspender a lesdo cariosa depois da remocao parcial de tecido cariado e
restauragao definitiva em unica sessao e, com isso, conservar a vitalidade pulpar em
longo prazo, apresentando assim uma melhora relevante em relagdo a preservagao

da estrutura dentaria quando comparado ao tratamento expectante, sendo que a
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grande vantagem de conservar o tecido infectado na parede pulpar de uma cavidade
profunda & diminuir o perigo de exposigao pulpar transformando a reabilitagdo dental

mais simplificada, quando comparada ao tratamento expectante.

Silva et. al. (2015) no objetivo de apresentar evidéncias cientificas da
literatura baseadas em ensaios clinicos sobre a aplicabilidade clinica de se remover
completa ou parcialmente o tecido cariado e discutir as variantes que influenciam os
resultados de cada um desses tratamentos mostrou que o tratamento conservador
ou tratamento incompleto escavacao em uma sessao apresenta um risco reduzido
de falha em comparacdo com os dentes tratados com terapia de remocao
expectante em duas sessdes. Assim, com base nos estudos incluidos na revisao
bibliografica do estudo, observaram que ha uma indicagao atual de adotar a terapia
de remocao seletiva de lesbes de carie em uma unica sessdo, seguida de

restauracao com materiais definitivos.

Cena et. al. (2016) em um estudo reflexivo sobre manutengao, reparo ou
substituicdo de restauracdes, desenvolveram uma revisao narrativa que constitui
uma analise ampla da literatura, sem uma metodologia rigorosa, onde afirmam que a
doenca carie € uma das principais razdes que fazem com que a populagao busque o
atendimento odontolégico. Por isso, nesse estudo apresentaram os critérios a serem
utilizados para que o cirurgido-dentista consiga avaliar os casos clinicos recebidos e
realizar a decisdo mais apropriada para cada um deles e, identificaram que, apesar
de haver uma tendéncia a realizacdo de tratamentos odontoldégicos mais
conservadores pautado nos conceitos de odontologia minimamente invasiva, pois a
odontologia tradicional consiste em procedimentos invasivos, irreversiveis e que
possuem uma vida finita, infelizmente a substituicdo desnecessaria de restauracdes

feitas por outros dentistas sem uma avaliacao adequada ocorre frequentemente.

Schwendicke et. al. (2016) em um estudo publicado especificamente sobre o
Gerenciamento das lesbes cariosas evidenciaram que a carie dentaria € o nome da
doenca e a lesao cariosa € a consequéncia e manifestacido da doenca - o0s sinais ou
sintomas da doenca. A expressao gerenciamento de carie dentaria deve se limitar a
circunstancias que envolvem o controle da enfermidade por intermédio de formas

preventivas e nao invasivas no nivel do paciente, enquanto o tratamento da lesao
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cariosa controla os sintomas da doencga no nivel do dente. Compreenderam que a
etiologia da carie é multifatorial, abrangendo aspectos maiores e menores
associados a hospedeiros suscetiveis, em relagao a substratos (dieta) e microbioma
em certo tempo, e seu estabelecimento e desenvolvimento deve-se ao desequilibrio
do processo de Desmineralizacido-Remineralizagdo. Notaram que ha 100 anos, a
remogao completa dos tecidos cariados dentro de uma lesdo cariosa era
considerada modelo padrdo, com o principio de extensdo para prevencdo. Os
progressos na area da cariologia em relagao ao biofilme, com melhoria em materiais,
desafiaram essa perspectiva, direcionando para uma abordagem minimamente
invasiva, provocando uma alteragao de paradigma no tratamento da lesdo cariosa,
onde passou a ser indicado que somente a dentina infectada precisa ser removida,
preservando assim a dentina afetada. E a literatura pertinente ao estudo descreve
esse novo paradigma de tratamento como Remocgéao parcial do tecido cariado mole

do fundo da cavidade cariada.

Passos (2017) ao realizar uma revisao de literatura a respeito da RPTC em
dentes permanentes considerando técnicas, materiais aplicados e taxas de sucesso,
pode verificar que se a lesdo cariosa nao desaparecer, ela pode evoluir para a
juncao da amelodentinaria, e seu progresso se desenvolvera em dire¢cao aos tubulos
dentinarios, resultando em defeitos funcionais e estéticos, que podem levar a fortes
reacgoes psicoldgicas. Por isso, € preciso realizar remocgao seletiva de tecido cariado,
principalmente em dentes permanentes, bem como para evitar uma exposicao
pulpar, além de preservar a estrutura dentaria, entretanto, para se realizar o
selamento indireto da polpa, os critérios de vitalidade clinica devem ser verificados e
os dentes com pulpite irreversivel, necrose pulpar, envolvimento periapical, fistulas e
sinais e sintomas de mobilidade devem ser excluidos com base em exames clinicos
e de imagem, além de verificar diretamente a preparagéo da cavidade. Sabe-se, ha
dois métodos de remocgao da carie validos na busca de se evitar a exposi¢cao do
tecido pulpar e admitir que o proprio tecido faca reparacao fisioldgica, podendo ser
aplicados em dentes permanentes: tratamento expectante e capeamento pulpar
indireto. Porém, o tratamento expectante possui a inconveniéncia da necessidade de
uma sessao clinica a mais para a remocgao total do tecido cariado, podendo danificar
o tecido pulpar, por elevar o perigo de exposicao desse tecido e a RPTC apresenta

maior indice de sucesso quando comparadas a RTTC, principalmente quando
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realizada em uma unica sessao. Concluiu-se que, a RPTC demonstra maior indice
de éxito quando comparada a RTTC, especialmente quando realizada pelo

capeamento pulpar indireto.

Araujo et al. (2017) desenvolveram uma revisdo integrativa da literatura a
respeito da RPTC em dentes permanentes considerando técnicas, materiais
comumente aplicados e taxas de sucesso, sendo identificados 157 publicagdes.
Depois da analise criteriosa e da leitura na integra dessas publicagbes, foram
selecionados 10 publicagdes que abordavam a questdo investigada no estudo.
Dentre as informagdes adquiridas dessas publicagbes verificou-se que por um longo
tempo, o tratamento recomendado para carie era a remogao de toda dentina
desmineralizada e infectada, conhecida como RTTC, para evitar futuros movimentos
cariogénicos e proporcionar um bom tratamento de restauracdo com dentina
mineralizada. Mas, com o surgimento da OMI, passou a ser proposto reter uma
camada de dentina desmineralizada na polpa e aplicar um material de revestimento
para incentivar a constituicido de dentina terciaria, selando de forma temporaria a
cavidade antes de fazer o procedimento de restauracdo permanente nos dentes. O
proposito deste método de tratamento € de remover o tecido cariado com base na
consisténcia da dentina que deve ser retirada e/ou mantida e, em seguida, restaurar
a cavidade, com o objetivo de impedir as bactérias restantes de carboidratos
fermentaveis provenientes da dieta, impedindo assim, o processo de
desenvolvimento das lesdes. Logo, para reduzir e prevenir a exposicao a polpa
dentaria, a RPTC passou-se a ser foco de debate, porque é reconhecido e o RTTC
nao é necessariamente um indicador do tratamento bem-sucedido da carie dentaria.
Nesse ambito, as discussdes proporcionaram o entendimento de que o método de
consulta unica (capeamento pulpar indireto) demonstra melhores resultados
equiparado a de duas consultas (expectante), porque a dentina cariada
remanescente ndo demonstra uma problema a sobrevida da polpa nao existindo

necessidade de colocar o paciente a uma segunda escavacao.

Rossato (2017) ao desenvolver um estudo para avaliar a superficie da dentina
apos diferentes métodos de remocao parcial de carie, porque o tratamento
tradicional para lesdes profundas de carie foca na remocéo total da dentina cariada,

todavia, ao ser removido completamente o tecido cariado, oferece risco de causar
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uma exposigao pulpar, e a necessidade de tratamento endoddntico. Assim, passou-
se a questionar a efetiva necessidade ou ndo da remocao total do tecido cariado,
mediante especialmente a preocupacado com a sobrevida dentaria. Sabe-se que, a
técnica de RPTC é uma alternativa para o tratamento de lesées cariosas agudas em
dentina profunda, sendo um método minimamente invasivo no qual se preserva a
estrutura dentaria e a vitalidade pulpar. Clinicamente, a RPTC poderia ser utilizada
na forma de dois tipos de tratamento: o capeamento pulpar indireto, em que o tecido
cariado mais proximo a polpa € conservado, no intuito de se evitar uma exposi¢ao
pulpar sendo, posteriormente, recoberto com material biocompativel e o tratamento
expectante, em que se faz a remogao da dentina necrotica e desmineralizada e o
forramento com hidréxido de calcio, seguido de restauracdo provisoria e, em uma
segunda fase, depois um intervalo de quatro a seis meses da remocgao total de
tecido cariado remanescente, a restauracao definitiva. Mas, apesar das evidéncias
promissoras da remocao parcial de carie, nao existe uma definicdo sobre qual
instrumento (manual ou rotatério) € mais adequado para esta remocgado. Desse
modo, apds avaliar 16 molares humanos higidos, divididos aleatoriamente em dois
grupos conforme o método de remocao de carie: G1-DAC + instrumento rotatoério
(broca carbide); G2-DAC + instrumento manual (colher de dentina) e a remogao da
carie feita de modo similar para ambos os grupos, seguindo as condi¢des clinicas de
dureza dentinaria, cor e umidade sendo a superficie oclusal removida por um disco
de diamante e a dentina cariada produzida por método bioldgico, utilizando o
biofilme de S. mutans nessa superficie, cita que ao avaliar a superficie da dentina
depois de distintos métodos de remocao parcial de carie utilizando microscopia
eletrbnica de varredura que as técnicas manuais aliam a capacidade de remover
somente a dentina infectada, necrética, nao passivel de remineralizarao,
assegurando a preservagdo da camada mais inferior, ndo infectada, mas exigem
maior tempo de trabalho que aquele exigido pelo instrumento cortante rotatério e,
assim, embora mais invasivo, o instrumento rotatério (brocas) produz uma superficie
de dentina mais regular e organizada, por conseguinte, mais favoravel aos

procedimentos adesivos.

Semedo (2017) ao focar numa revisao literaria no sentido de elucidar
questdes pertinentes em relagao a necessidade ou ndo da remocao total da dentina

cariada e a possibilidade de executar uma restauragao cavitaria com dentina cariada
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presente, e, portanto, mais conservadora, reduzindo o risco de exposicao da polpa,
discutindo também quais os melhores materiais e técnicas para fazé-lo,
compreendeu depois de analisar diferentes artigos cientificos, que alguns preceitos
quando se remove tecido cariado da lesdo, devem ser seguidos: conservagao dos
tecidos ndo-desmineralizados e remineralizaveis; garantir um selamento apropriado
por meio da conservagao de tecido saudavel (dentina e/ou esmalte) na periferia da
restauracado, monitorando assim a fung¢ao da lesdo remanescente; pretender evitar o
desconforto/dor e ansiedade do paciente, a diminuicdo da ansiedade e desconforto
influencia de forma significativa no tratamento e os efeitos; assegurar a vitalidade
pulpar mesmo que implique conservar dentina afetada residual (evitando irritagao
pulpar desnecessaria) e prevenindo a exposicao pulpar; fomentar a longevidade da
restauracao, retirando suficiente dentina mole para atribuir resiliéncia e resisténcia a
restauracdo. Compreende-se que nao sé € possivel como existe um controle da
lesao carie. Existe uma tendéncia de aplicar a filosofia conservadora em dentes com
lesbes de carie profundas em dentes permanentes, utilizando materiais
restauradores convencionais e restaurando definitivamente sobre dentina cariada.
Em outros termos, é possivel restaurar um dente com uma lesao de carie profunda e
com diagndstico pulpar vital, de uma maneira menos invasiva, por meio de técnicas
de remocgéao parcial da lesdo de carie, ao invés da técnica tradicional de remogao
total da lesdo, permitindo diminuir o perigo de exposicao pulpar nestas lesdes,
independente do tipo de materiais restauradores usados sobre dentina

desmineralizada por ndo possuirem grande influéncia nos resultados das mesmas.

Valentim et. al. (2017) investigou por meio de uma revisao integrativa como
referencial tedrico-metodologico evidéncias disponiveis sobre o tratamento de lesdes
de carie profundas em dentes permanentes, estabelecendo analises comparativas,
sintetizando o conhecimento e incorporando a aplicabilidade dos resultados de
estudos significativos na pratica diaria. Pesquisou o grau de risco de exposigcao
pulpar nas técnicas: Remocgéao Total da carie, Tratamento Expectante e a Remocgéao
Seletiva da carie. A amostra totalizou 16 publicagdes no intuito de responder como
realizar na remoc¢ao da carie muito profunda com risco de exposi¢cao pulpar que
compromete a vitalidade pulpar e resisténcia mecanica do dente? Assim,
identificaram que, atualmente, a carie dentaria € a enfermidade com mais

prevaléncia no mundo, nao infecciosa, nao transmissivel, dependente de acucar e
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com particularidades biossociais. Como qualquer patologia, também apresenta
sintomas e sinais. Possuem uma camada mais externa, na qual a dentina esta
contaminada, e outra camada interna, ndo contaminada, e que pode ser
remineralizada por tratamento expectante ou por capeamento pulpar indireto
(remogao seletiva), formas de intervengdo seguras e eficazes associadas ao
controle do biofilme cariogénico para inativacdo das lesdes de carie, de modo a
evitar o ciclo restaurador e prolongar a presenca dos dentes na cavidade bucal. O
Tratamento Expectante demonstra restricbes, pois no decorrer da vedagao com
material restaurador provisorio € possivel acontecer contaminagcdo do interior da
cavidade por falhas e fraturas marginais, uma vez que esses materiais provisorios
nao proporcionam resisténcia suficiente as forgcas mastigatorias por longos periodos

de tempo.

Horta et. al. (2019) ao realizarem uma reviséo da literatura sobre o tratamento
de lesbes de carie profundas por meio da técnica da minima intervencao,
enfatizando a paralisacdo do processo carioso com remocao seletiva de tecido
cariado e destacando os materiais utilizados para o selamento da cavidade,
descreveram a carie como uma enfermidade que continua se desenvolvendo,
evoluindo de um estado subclinico e alterando a superficie do esmalte, formando
eventualmente uma lesdo clinicamente detectavel, por conseguinte, ndo € uma
ocorréncia unica, mas se acumula ao longo do tempo. Logo, o processo de carie é
causado pelo processo de des/remineralizacdo produzido pelo metabolismo
bacteriano e € dominado pela desmineralizagcido, que pode levar a perda de minerais
e, portanto, a cavitagdo. A camada externa ou dentina infectada é configurada por
uma textura mole, de cor amarelada e uma aparéncia umida. Histologicamente
falando, é desmineralizada, acompanhada de degradacgao e alta poluigao das fibrilas
de colageno; portanto, ndo passivel reorganizacdo. Esta deve ser de forma total
retirada. A denominada camada interna ou dentina afetada possui as
particularidades de menor desmineralizagdo, mantendo a integridade da rede de
colageno e reduzindo a quantidade de bactérias, facil de remineralizar. Clinicamente,
demonstra uma consisténcia mais dura do que a dentina infectada e, quando
removida, evidencia-se na forma de detritos ou escamas e normalmente apresenta
uma cor castanha. Quando o tecido em decomposicao € completamente removido, a

preservacido da camada interna da dentina reduz a chance de envolvimento pulpar
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existente. Desse modo, no campo da restauragdo odontolégica atualmente ha
muitos procedimentos considerados minimamente invasivos, como remineralizagao
e monitoramento de lesbes ndo cavitarias, preparagdo de restauracoes
conservadoras, em vez da substituicdo completa da préotese e controle da doenga
em intervalos estabelecidos. Mas, mediante ao alto risco de exposi¢cao da polpa
dentaria no decorrer do RTTC, as pessoas passaram a querer tratamentos mais
conservadores. A IM é uma concepcg¢ao de assisténcia profissional, com base na
possibilidade de identificagcdo precoce de carie dentaria e de tratamento no nivel de
pequenas moléculas, com o propdsito de reparar sequelas da enfermidade de modo
menos invasivo possivel. Tanto que, o tratamento minimamente invasivo
transformou a odontologia restauradora, fazendo com que a odontologia atual é
baseada nos preceitos de prevencao, protecido maxima e restauragdo ou
intervengao minima da estrutura dentaria, que sé podem ser consideradas apds a
concepgao e a utilizagado pratica da tecnologia de restauracédo adesiva. Esse fato
conduziu ao aparecimento de novas tecnologias para a preparacgao e tratamento de
caries, como as resinas compostas, cimentos de ionbmero de vidro convencionais e
modificados com resinas, bem como, a RPTC surge como uma opg¢ao de tratamento
mais apropriada no intuito de assegurar a vitalidade pulpar dos dentes, sobretudo
dos dentes permanentes. Embora a camada infectada deva ser completamente
removida, a dentina pouco infectada, mais resistente e parcialmente
desmineralizada deve ser conservada. Sendo que todas as paredes circundantes
devem ser completamente limpas. Concluiu-se assim, que a OMI evidencia as
condutas para a remogdo de o tecido cariado ser minimamente invasivos,
confortaveis para o paciente, sendo seu maior objetivo, na remocgao da dentina
cariada, remover apenas a camada mais externa e infectada, nao suscetivel de
remineralizagcdo, deixando a camada interna apenas afetada e passivel de
remineralizagdo, uma vez que o tecido sadio € o melhor material de protecao para a

polpa dental.

Portela et. al. (2019) ao desenvolverem uma revisado da literatura sobre a OMI
destacando a atividade de carie dentaria e a avaliacdo de risco, compreenderam que
a identificacdo prematura de pequenas caries, combinada com um diagnostico
correto, € essencial para o desenvolvimento de planos de tratamento e prognéstico

em longo prazo da doencga, necessario para distinguir as lesbes que requerem
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intervengdes de restauracao, daquelas que podem ser conservadas por intermédio
de técnicas né&o invasivas (ou seja, método preventivo). Em outras palavras, a OMI
promove uma melhor compreensao da etiologia e prognostico da carie dentaria e
recomenda a protecdo da estrutura dentaria nas lesbées cavitadas, por meio de
intervencao cirurgica minimamente invasiva. Mas, a maior dificuldade na remogao de
carie é estabelecer quando parar a escavagéao, ou seja, determinar de forma clinica
a quantidade de tecido que necessita efetivamente ser retirado. O que se entende é
que quando a cavidade ja se faz presente, 0 maximo de estrutura dentaria deve ser
conservado, no decorrer da conduta restauradora, admitindo-se a filosofia da OMI. O
padrao tradicional mecanicista de tratamento para uma conduta de promocido e
conservacgao da saude bucal, por meio de métodos mais conservadores e técnicas
preventivas, como o RPTC se propde a preservacao de uma camada da dentina
desmineralizada sobre a polpa e a aplicagcdo de um material forrador para induzir a

formacgao de dentina terciaria, e assim realizar a restauragao definitiva no dente.

Duncan et. al. (2019) ao apresentarem em um artigo sobre a declaracao de
posicao sobre o manejo de carie profunda e celulose pelo o consenso do comité de
especialistas, convocado pela Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) no intuito
de sintetizar as melhores evidéncias atuais sobre o diagnostico e classificagdo da
carie, bem como a indicagao clinica adequada para remoc¢ao de caries profundas em
dentes permanentes identificaram que houve uma transformagao no gerenciamento
da carie profunda, indo da remogédo nao seletiva (Total) para a remogao seletiva
(parcial) reduzindo o risco de exposi¢gao pulpar, isso porque a remogao seletiva do
tecido cariado reduz de forma consideravel a exposi¢cao pulpar, pois depois de
remover o tecido infectado, sdo depositados materiais de capeamento ou selamento
sobre o tecido afetado, gerando um cessamento do processo carioso. Perceberam
que ha poucos estudos nessa area, visando os dentes permanentes, necessitando
assim urgentemente mais pesquisas e evidéncias cientificas para desenvolver e

aperfeicoar esse método baseado na OMI.
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4 METODO

Como método optou-se por uma revisdo de literatura sistematica integrativa,
porque permite adquirir, a partir de evidéncias cientificas, informagdes que possam
colaborar com processos de tomada de decisao nas ciéncias da Saude.

Para a construgédo do presente estudo, consideraram-se fontes bibliograficas,
constituidas basicamente de publicagdes em forma de artigos, monografias,
dissertacdes, teses e periodicos relacionados ao tema, no idioma portugués e inglés,
Publicacdes relacionados ao tema, no idioma portugués e inglés, disponivel na base
de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), ,
Dissertacdes e Teses da USP, Pesquisas e Publicacbes da Fundacdo Getulio
Vargas (FGV) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e GOOGLE ACADEMICO
bem como sao respeitados os direitos autorais das literaturas utilizadas neste
estudo, conforme determinado na Lei n® 9610/1998 do Ministério da Educacao e da
Cultura (MEC).

Os critérios de inclusao para as publicagcdes foram embasados por conterem
informacgdes sobre: carie dentaria, odontologia minimamente invasiva, remoc¢ao de
dentina cariada e remogao parcial de tecido cariado, e terem sido publicadas, no
maximo , nos ultimos 10 anos. Ja os de exclusao foram embasados nas producdes
cientificas que ndo apresentavam semelhanca do assunto e tinham mais de 10 anos

de publicacao.
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5 DISCUSSAO

Segundo as publicagdes verificadas nesta revisdo de literatura apesar dos
meétodos e padrdes de diagnostico aprimorados (que permitem a detecg¢ao precoce
de carie dentaria) e das medidas para controlar a doenga, a carie dentaria avancada
ainda é uma pratica rotineira no exercicio clinico e atinge sujeitos de todas as
idades, culturas, ragas e classes socioeconémicas o que a tornam um problema de
saude publica.

Autores como Alves (2010), Cena et. al. (2016), Horta et. al. (2019) afirmam
que ainda a doenga € assustadora e muito comum, especialmente na populagéo
adulta e pode causar dor, infecgado e necrose pulpar, consequentemente perda dos
dentes permanentes, sendo assim € preciso reverter esse cenario, por meio da
implementagdo de maneiras simples e eficientes de tratamento da enfermidade.

Alves (2010), Portela et. al. (2019) acreditam que elementos como nivel
socioecondmico e acesso a servigos médicos podem estar associados ao atraso no
diagnostico e a oportunidades de tratamento posteriores a identificagdo das caries
profundas.

Mota et. al. (2013), Valentim et. al. (2017), Ducan et. al. (2019), e Portela et.
al. (2019) ressaltam que, a carie deve ser conceituada como um processo anormal.
Isso é anormal, pois as pessoas que vivem em condigées naturais (pessoas
primitivas) ndo desenvolveram lesbes no esmalte que podem ser consideradas
como caries, porque estavam inseridas na biodiversidade controlada pela natureza e
estavam em estado de equilibrio fisico e quimico. Apesar de todos os componentes
essenciais para o desenvolvimento de carie dentaria, existia uma condicdo de
desequilibrio e reequilibrio representada pela desmineralizacido e remineralizagao
mediada pela saliva, o qual fosse mantida intacta a estrutura do esmalte dentario.
Essa biodiversidade é estabelecida pela presenca de todos os componentes (como
alimentos, microrganismos e secreg¢ao de saliva) que afetavam a fisiologia bucal em
condi¢des naturais e mantinham a homeostase.

Ainda de acordo com os autores acima, a cariogénecidade da dieta depende
da presenca de carboidratos, especialmente a sacarose, que € um substrato para os
microrganismos bucais sintetizarem polissacarideos extracelulares e tem fungao
significativa na constituicdo de biofilmes e na fabricagado de acidos, que fomentam a

desmineralizacdo do esmalte e assim, desenvolver o processo de carie.
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Diante disso, os autores Silva et. al. (2015), Schwendicke et. al. (2016) dizem
que a elevada constancia de exposicdo a carboidratos fermentaveis (como
sacarose) pode ser o elemento mais relevante no desenvolvimento de biofilmes
cariogénicos e, portanto, também pode ser o elemento mais significativo no
desenvolvimento da carie dentaria. Quando os biofilmes sdo amadurecidos e
permanecem nos dentes, e os carboidratos fermentaveis sdo frequentemente
consumidos, impera a desmineralizacdo da estrutura dentaria. As bactérias do
biofiime metabolizam os carboidratos e, como metabdlitos, geram acidos que
causam queda no pH e perda de minerais do esmalte dental.

Como apresentado na revisao de literatura, os autores como Araujo et. al.
(2010), Maltz e Jardim (2014), Passos (2017) afirmam que desde o inicio da pratica
odontoldgica, a conservagao do tecido cariado é considerada danosa a integridade
fisica e biologica dos elementos dentarios, por isso sempre foi recomendavel
remover completamente a dentina cariada. Portanto, durante anos, a remogao
completa de todos os vestigios de tecido cariado dentro de uma lesao cariosa foi
considerada padrao ouro, com o preceito de extensao para prevencgao.

Para Azevedo et. al. (2011), Abuchaim et. al. (2011), Semedo (2017), Araujo
et. al. (2017), Horta et. al (2019) nesse método tradicional para o tratamento das
lesdes de caries, denominado como Remocao Parcial Tecido Cariado, se aplica o
discernimento de dureza em que o tecido dentario amolecido € completamente
removido das paredes circundantes e de fundo por crer que, ao se realizar dessa
maneira, as cavidades estariam livres de bactérias. Mas, as pesquisas apresentaram
que existe presenca de colbnias de bactérias viaveis em torno de 25-50% das
amostras depois da remogao completa do tecido amolecido.

Logo, como a Odontologia é constantemente atualizada, com base em
descobertas e resultados de pesquisas cientificas, o desafio € sempre identificar um
tratamento simples e eficiente para reverter essa situacdo. Nesse sentido estudos
como o de Tumenas et. al. (2014), Portela et. al. (2019) demonstram que uma das
inquietudes do ser humano tem sido restabelecer as atividades que os dentes
proporcionavam antes de serem perdidos e, logicamente materiais, novas técnicas,
meétodos cirurgicos entre outros, tém sido preocupante para o progresso destas
necessidades, surgindo assim, a concepg¢ao de intervengao minima.

Para os referidos autores, a principal base deste conceito de trabalho

fundamenta-se na concepcao de protecdo maxima e consideracido sistematica dos
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dentes e estruturas periodontais (gengiva, mucosa, ligamentos periodontais e
0ss0s). A terapia utilizada é sempre o método de menos interveng¢ao, conservador e
biologicamente saudavel.

Diante disso, a presente literatura demonstra que nos ultimos anos, uma
analise cuidadosa da carie dentaria foi realizada para discutir os recursos de
tratamento utilizados e discutir um método mais conservador e menos invasivo. O
conceito baseia-se no impedimento ou atraso das intervencbes restauradoras e,
quando indicado, a intervengao deve ser a mais conservadora possivel, o que
admitira uma restauracdo menos extensa e, portanto, uma recuperagdo mais
duradoura.

Segundo pesquisas como de Alves (2010), Abuchaim et. al. (2011), Mota et.
al. (2013), Maltz et. al. (2015), Garcia (2015), Rossato (2017), Horta et. al. (2019),
Ducan et. al. (2019) em cavidades profundas de dentes permanentes, a
conservacdo da vitalidade pulpar deve ser primazia quando comparada com as
preocupacgdes relativas ao éxito restaurador. Quando o procedimento terapéutico
abrange condutas restauradoras, estes devem ser realizados da melhor maneira
possivel, no intuito de assegurar durabilidade e inviabilizar ciclos de retratamento.

Portanto, para evitar a exposicao pulpar, todos os autores da presente revisao
de literatura apresentam a remocao parcial da carie dentaria como pratica clinica
ideal.

Todavia, autores como Azevedo (2011), Abuchahim (2011), Garcia (2011),
Silva et. al. (2015), Mota et. al. (2017), Araujo et. al. (2017), Rossato (2017),
Valentim et. al. (2017) destacam que ha dois estagios de remogao seletiva para
remover a carie dentaria, também conhecida como tratamento expectante ou
capeamento pulpar indireto.

Em seus estudos, os autores apresentam que, o primeiro passo dessa técnica
envolve a remocgao da superficie da dentina necrética e desmineralizada e a
cobertura com hidréxido de calcio, seguida de restauragao temporaria. No segundo
estagio do tratamento, todos os tecidos cariados restantes sdo removidos e o
preparo final é realizado depois de um intervalo de quatro a seis meses, € um bom
efeito terapéutico é finalmente obtido.

Todavia, embora o método de tratamento expectante tenha sido utilizado ha
muito tempo, segundo os autores Maltz e Jardim (2014), Maltz et. al. (2015), Passos
et. al.,, (2017), Araujo et. al. (2017), Rossato (2017), Valentim et. al. (2017),
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apresenta algumas desvantagens, a saber: duas consultas devem ser realizadas, o
custo do tratamento € mais alto e gera grande desconforto ao paciente mediante a
necessidade de uma nova sessdao. Pode também acontecer contaminagao pelo
ambiente externo, resultante da perda da restauragao provisoéria, ou, ainda, perda de
tecido dentario integro pela retirada do material restaurador temporario. Também,
destacam que acontece a alteracdo da microbiota nas lesdes profundas de carie
depois do selamento da cavidade por um determinado tempo e que elas estacionam.

Surge assim, o questionamento da efetiva necessidade de ser reaberta a
cavidade para a remoc¢ao residual de dentina cariada. Dessa forma, de acordo com
os autores citados nesse estudo, o ideal é a remocéao parcial da dentina cariada feito
em uma sessao e a remogao completa da dentina desmineralizada nao acontece,
porque depois da remocgao do tecido infectado do centro da lesdo e a limpeza
completa da parede circundante, ja é realizada a restauracéo definitiva, sendo o
éxito desta técnica destacado nos presentes estudos dessa revisao bibliografica.

Além disso, Alves (2010), Garcia (2011), Mota et. al. (2013), Maltz e Jardim
(2014), Araujo et. al. (2015), Schwendicke et. al. (2016), Passos (2017), Valentim et.
al. (2017), Horta et. al. (2019), e Ducan et. al. (2019) destacam que esse
procedimento tem sido realizado com éxito em dentes permanentes com o beneficio
de retirar o minimo de estrutura dentaria restante sadia, precavendo exposicoes
pulpares, no intuito de assegurar a vitalidade desse tecido, como também, dificultar
a evolucao das lesoes cariosas.

Porém, alguns autores como Portela et. al. (2019) explicam que os dentistas
de um modo geral, ainda ndo adotam totalmente o tratamento conservador para
lesbes de carie.

Compreende-se assim, que apesar das pesquisas validarem o sucesso da
técnica de remocao parcial da carie e seu indiscutivel valor na preservacdo de
estruturas dentarias, ha necessidades de mais pesquisas, com elevado nivel de
evidéncia clinica, bem descritas, que estabelecam protocolos e fornega maior

suporte a tomada de decisao dos profissionais odontologicos.
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6 CONCLUSOES

A luz da literatura revisada sobre condutas de tratamento de lesdes cavitadas
de carie em dentes permanentes, com remogao parcial do tecido cariado (RPTC),
conclui-se que:

e A doenca carie dentaria, por sua prevaléncia e consequéncias, ainda é
considerada um problema de saude publica.

e Os novos conhecimentos acerca de etiologia, evolugado e controle da doenca
carie, permitem mudangas necessarias na conduta para tratamento de
dentes acometidos, de forma minimamente invasiva.

e A RPTC seguida de restauracéo definitiva, com material restaurador adesivo,
em sessao unica € confirmada como sucesso clinico e deve ser adotada
pelos profissionais.

e A técnica de RPTC envolve remocao parcial nas paredes de fundo da
cavidade, preservando a integridade da polpa, e remogéo total do tecido
cariado nas circundantes, garantindo o sucesso de ades&o da restauragao, o
que garante a inviabilidade das bactérias no interior da cavidade.

e Novas pesquisas para que sejam estabelecidos protocolos da remocgéao
parcial da carie com segurancga, se fazem necessarias para a mudancga no
ensino académico de Odontologia e consequentemente do paradigma entre

os profissionais, adotando a técnica com vantagens para a saude bucal.
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