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cariado

Laila Maria Barros Amaral’
Fernando Molinari Gomes Gilson®

Resumo:

A Odontologia Restauradora moderna estd cada vez mais focada em tratamentos restauradores
minimamente invasivos, onde sdo preservadas muito mais estruturas sadias, através da remocao
cuidadosa e seletiva do tecido comprometido. Alguns autores demonstraram a positividade da
remog¢ao parcial ou total, o uso de materiais forradores como o cimento de ionomero de vidro
(CIV) e hidréxido de calcio. Quando se tem a remogao total do tecido cariado, pode ocorrer a
exposi¢do do tecido pulpar, o que requer tratamentos mais invasivos € manipulacdo direta desse
tecido, como os tratamentos de capeamento pulpar. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar e
destacar as vantagens, conceitos, indicagdes e eficacia clinica em relacdo a remog¢do de tecido
cariado e a vitalidade dentaria. Foi feita uma busca de artigos em algumas bases de dados, e
assim realizado uma revisdo de literatura.

Palavras-chave:Carie; dentina; remogao; restauracdo dentdria permanente.

Abstract:

Modern restorative dentistry is increasingly focused on minimally invasive restorative treatments,
where much more healthy structure is preserved through careful and selective removal of
compromised tissue. Some authors have demonstrated the positivity of partial or total removal,
and the use of lining materials such as glass ionomer cement (GIC) and calcium hydroxide
cement. When total removal of decayed tissue occurs, pulp tissue may be exposed, which
requires more invasive treatments and direct manipulation of this tissue, such as pulp capping
treatments. The objective of this study is to demonstrate and highlight the advantages, concepts,
indications and clinical efficacy in relation to the removal of decayed tissue and dental vitality. A
search for articles in some databases was performed, and thus a literature review was performed.
Keywords: Caries; dentin; selective removal
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1 INTRODUCAO

A carie ¢ um problema de satde publica e a condi¢do oral mais prevalente em todo o
mundo. Se ndo for tratada, essa enfermidade tem o potencial de impactar adversamente a
qualidade de vida e a produtividade das pessoas afetadas. A carie afeta aproximadamente 2,5
bilhdes de adultos e 573 milhdes de criangas, representando um fardo significativo para os
sistemas de saude e a sociedade em geral. O processo da carie ¢ dinamico, exigindo uma
compreensdo profunda de sua progressao clinica (Figundio et al., 2023).

Durante o processo de evolucao da doenga cérie, os tecidos do dente, que sdo rigidos, sao
convertidos em uma substancia amolecida, composta principalmente por microrganismos mortos,
produtos metabolicos e material organico. Ao caracterizar essas lesdes, ¢ essencial considerar
tanto a profundidade da lesdo quanto os tecidos afetados. Enquanto as cavidades superficiais
abordam apenas o esmalte, lesdes mais profundas se estendem até a dentina e podem penetrar na
camara pulpar na auséncia de intervengao. Ao se abordar as lesdes de carie, o principal objetivo ¢
preservar a vitalidade pulpar, um fator crucial para garantir a longevidade e sobrevivéncia do
dente. Embora existam varias definicdes de uma "lesdo cariosa profunda" na literatura, a
Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) define oficialmente tal lesdo como alcangando o quarto
interno da dentina, deixando uma camada de dentina dura ou resistente entre a lesao e a polpa, o
que pode ser confirmado com radiografias. Com base na profundidade da lesdo e na espessura da
camada remanescente de dentina que resguarda a polpa, os principios terapéuticos abrangem
desde abordagens ndo invasivas de higiene e intervengdes preventivas até a completa remog¢ao do
tecido cariado, seguida pela subsequente restauracao (Widbiller ef al., 2022).

As indicagdes que apoiam a abordagem de remogdo minuciosa da carie destacam os
beneficios de preservar a vitalidade dentaria, prevenindo possiveis danos pulpares e evitando a
necessidade de encaminhamento para tratamento endoddntico ou extragdo. Além disso, ao se
remover somente o tecido dentinario nao passivel de remineralizacdo, o remanescente dental ¢
mais preservado, com menor desgaste e perda de tecido, o que resulta em tratamentos menos
invasivos. A restauracdo do dente deve ser realizada com um material que assegure uma vedacao
eficaz, impedindo o crescimento bacteriano no tecido deteriorado. Esse método ¢ considerado
bem-sucedido quando o dente permanece sem sintomas, funcional e com uma polpa saudavel

(Figundio et al., 2023).



2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar e destacar conceitos, indicagdes, vantagens,

desvantagens e eficdcia clinica em relagdo a remocao de tecido cariado e a vitalidade dentaria.

3 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo de literatura, realizada com revisao bibliografica,
focado sobre a aplicagdo da técnica de remogao seletiva do tecido cariado. Foram usados como
base de trabalhos referentes ao assunto em acervos de bibliotecas on-line, perioddicos e sitios do
ministério da educacao publicados entre ‘2001° a 2023°, e como critérios de exclusdo aqueles
publicados em blog, forum ou que ndo tiveram embasamento na pesquisa € publicados em anos
abaixo do ano de 2001°.

Para a coleta de dados foram usadas bases: Pubmed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Lilacs e Medline. Para as buscas foram utilizadas as palavras-chaves: carie; dentina;
remocao; restauracdo dentdria permanente. Foram selecionados ‘32’ trabalhos referentes ao tema,
publicados entre os anos de ‘2001’e ‘2023’, sendo ‘31’ artigos cientificos e ‘1’ livro.

A organizacdo da presente revisdo ocorreu entre setembro de 2023 a junho de 2024,
proporcionando direcionamento para a pesquisadora com assunto abordado, a fim de que pudesse
formular hipoteses na tentativa de busca de resolucdo de problemas frequentes relacionados a
assisténcia prestada em estudos anteriores.

De posse das informagdes, iniciou-se a leitura e triagem dos textos, em outros termos,
partiu-se para analise e interpretacdo do material conforme o tema escolhido. Apos este ter sido
organizado e categorizado em dareas tematicas, iniciou-se a redacdo, desta forma, culminando o

ciclo da pesquisa de revisao bibliografica.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Doenca Carie

A carie dentiria ¢ uma doenga agucar dependente, onde a exibicdo corriqueira aos

acucares leva a um desequilibrio no ambiente do biofilme dental. A mudanca logica transforma



as bactérias de outra forma comensais a uma condi¢do cariogé€nica com aumento de produgado de
acidos desmineralizantes ¢ a subsequente lesdo de carie para formagao nos tecidos duros dentais
(Giacaman RA et al., 2018).

Apesar do avango no conhecimento odontoldgico das pessoas e no progresso das técnicas
de tratamento odontoldgico ao longo das décadas passadas, dados internacionais sobre a
epidemiologia da carie confirmam que essa condicdo dentaria persiste como uma doenga
prevalente e séria, afetando paises tanto em desenvolvimento quanto desenvolvidos em todo o
mundo. Embora a carie dentéaria ndo represente uma ameaca direta a vida, acarreta consequéncias
significativas, como dor, infeccdes e perda de dentes, se ndo for tratada a tempo, além de
implicagdes estéticas e funcionais (Figundio et al., 2023).

Apos a decisdo de realizar tratamento cirirgico em uma lesdo cariosa, surge a questao
essencial de como fazer a remog¢do do tecido cariado e como estabelecer um padrao entre os
cirurgides dentistas (Schwendicke F et al., 2018).

Historicamente, uma abordagem convencional para tratar a céarie dentaria envolvia
terapias menos conservadoras, que resultavam em uma maior remocao do tecido dental saudavel.
Isso era feito com o intuito de aumentar a resisténcia mecanica do material restaurador e melhorar
a sua retencdo. Com o avanco dos conhecimentos acerca do processo saude-doenca, do
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, novas possibilidades foram incorporadas a rotina
clinica: a adocao de técnicas minimamente invasivas no cuidado odontoldgico para o tratamento
da carie, como propostas terapéuticas alternativas, desenvolvidas concomitantemente com o

desenvolvimento de técnicas mais conservadoras (Figundio et al., 2023).

4.2 Dentina infectada e dentina afetada

A dentina ¢ um tecido conjuntivo mineralizado, composto por células localizadas na polpa
dentaria, que ¢ um tecido conjuntivo frouxo. Devido as suas caracteristicas embrioldgicas e
estruturais compartilhadas, a polpa e a dentina s3o consideradas coletivamente como o complexo
dentinopulpar (Ten Cate, 2001).

A contaminacao da dentina aumenta apds ruptura da superficie em lesdes cavitadas e o
tratamento restaurador para essas lesdes envolve a total remogao do tecido infectado com base na

dureza ( Bitello-Firmino et al., 2018).



A dificuldade em distinguir as camadas avangadas pela carie na dentina levou a separagao
entre dentina infectada e dentina afetada. Para diferenciar essas camadas, utilizam-se como
critérios a coloragdo e a dureza. As zonas de lesdes cariosas incluem tanto dentina infectada
quanto afetada, que sdo substratos distintos com vdarias composi¢des quimicas e estruturas
morfologicas diferentes. A dentina infectada ¢ uma camada necrotica superficial, altamente
desmineralizada, de consisténcia mole, coloragdo amarelada e irregular, e ¢ considerada incapaz
de se remineralizar fisiologicamente. J4 a dentina afetada ¢ uma camada mais profunda,
resultante da alteracdo da dentina reacionaria, formada em resposta a estimulos sensiveis, com
dureza, resisténcia ao corte, coloragdo mais escurecida e capacidade de se remineralizar

(Rodrigues MP et al., 2021).

4.3 Remocao do tecido cariado

4.3.1 Remocao total do tecido cariado

A técnica cirurgica tradicional para tratar lesdes cariosas, que envolve remover toda a
dentina afetada que tem o objetivo de eliminar qualquer atividade cariogénica e usar tecido
saudavel e rigido como base para restaurar, foi preferida durante muito tempo (Ribeiro AA,
2016).

Portanto, toda a remog¢do do tecido cariado, em cavidades extensas, pode acarretar a
exposi¢do da polpa, tendo a necessidade de tratamentos invasivos, comprometendo a vitalidade
pulpar (Thompson et al., 2008; Ricketts et al., 2006; L Bitello-Firmino et al., 2018; Banerjee A et
al.,2018; Araajo JF et al., 2017).

Assim, ¢ valido destacar que a técnica de remocao total de tecido cariado ndo provém
somente vantagens, como assim ¢ compreendido pela maioria dos dentistas (Li T ef al., 2017).

Em tratamentos de lesdes cariosas grandes e profundas, encaminhamentos & endodontia
podem ser frequentes pelo grande risco de exposi¢ao pulpar que o método em questdo institui
(Maltz et al., 2017).

Enfim, cuidados com a remogdo do tecido cariado devem ser considerados para diminuir
o risco de exposi¢do da polpa, porque quando o 6rgdo pulpar é exposto faz-se necessario a

realizacdo do tratamento endoddntico, onde pode ser bem sucedido, mas, sendo assim um



tratamento com valor relevante, dificultando o acesso para pessoas de baixa renda (Labib ef al.,

2019)

4.3.2 Remocao seletiva do tecido cariado

O manejo minimamente invasivo de lesdes de carie tem sido recomendado para preservar
o tecido dentario e manter a vitalidade da polpa. Usando este manejo, a dentina mole € removida,
e a dentina rigida desmineralizada ¢ mantida porque ¢ um tecido capaz de se remineralizar. A
dentina contaminada ou desmineralizada proxima ao assoalho pulpar deve ser mantida para evitar
exposicdo pulpar. A remog¢do incompleta do tecido cariado ¢ uma abordagem conservadora que
preserva a dentina remineralizada (Rodrigues MP et al., 2021).

A fim de preservar a estrutura dental e a sensibilidade da polpa a longo prazo, a remogao
de tecido cariado deve ser adaptada, empregando uma abordagem minimamente invasiva assim
evitando danos ao dente e a polpa (Banerjee, A., 2018).

A vantagem e o proposito da remocao parcial do tecido cariado residem na preservagao de
estruturas saudaveis nos elementos dentdrios. No entanto, ¢ crucial compreender a realidade do
paciente e adaptar o tratamento aos seus habitos, considerando que a higienizagao contida e uma
dieta rica em agucares sdo fatores significativos de risco para o desenvolvimento de lesdes de
carie (Abanto ef al., 2016).

O manejo minimamente invasivo da remog¢ao incompleta de tecido cariado proporciona
uma diminui¢do no numero de bactérias, interrompendo o processo da lesdo de carie, diminuicao
de riscos de exposi¢do a polpa e aumenta a longevidade do dente (Barros et al., 2019).

Objetivando preservar a estrutura da polpa, a remocgao seletiva foi reconhecida como a
op¢ao terapéutica preferencial e mais escolhida no tratamento de lesdes grandes e fundas,
contanto que as regras de diagnosticar sejam seguidos rigorosamente e certas, evitando que dé
complicagdes na polpa e varios outros traumas que estejam relacionados a ela (Azevedo ef al.,
2011).

Em conjunto com a remocao seletiva, o tratamento restaurador atraumatico (ART) foi
desenvolvido como um tratamento eficaz para o manejo de lesdes cavitadas, em que o tecido
desmineralizado é removido com instrumentos manuais, € assim sendo considerada minima dor.

Anteriormente, o ART foi desenvolvido para uso em paises rurais que estavam em



desenvolvimento, porque ndo precisava de anestesia local ou eletricidade, mas recentemente, se
tornou cada vez mais aceite nos paises desenvolvidos em relacdo a sua técnica atraumatica em
questao a dor, e porque conserva a estrutura dental. Além disso, em relagcdo a remocgao de carie
antes dos procedimentos restauradores, recomendagdes atuais focam na preservagao da estrutura
dentaria, e as diretrizes tém evoluido para incluir atualmente a remocao seletiva para manter a
saude da polpa. (Giacaman RA et al., 2018).

Na literatura existem diferentes formas de remocao do tecido cariado, como a remogao
parcial de dentina cariada, que pode ser feito tanto em forma de tratamento expectante quanto no
capeamento pulpar indireto. Esses procedimentos objetivam paralisar a progressdao da lesdao de
carie preservando o tecido pulpar. Assim, entre as duas técnicas hd uma diferenca em relagdo ao
numero de sessdes. O tratamento expectante pode ser feito em duas sessdes: na primeira sessao a
dentina infectada ¢ retirada e o dente ¢ restaurado provisoriamente para esperar a resposta
biologica da polpa vital, em seguida; na segunda sessdo, a restauragdo provisoria ¢ removida e o
dente restaurado definitivamente. Ja o capeamento pulpar indireto ¢ feito em sessdo Unica, onde o
dente ja ¢ restaurado definitivamente apods a remogao parcial do tecido cariado. Todavia, critérios
clinicos de vitalidade sdo necessarios para se realizar o capeamento pulpar indireto, de forma que
elementos que apresentem sinais e sintomas de pulpite irreversivel, necrose pulpar, presenca de
fistula, mobilidade, por exemplo, ndo estdo indicados para tal procedimento. Além disso, ¢
indispensavel a realizagdo de um exame clinico minucioso e radiografico, assim como boa
avaliacdo do preparo cavitario (De Queiroz Mota et al., 2013).

Estudos tém evidenciado que uma dentina infectada em lesdes cavitadas ndo necessita ser
removida para interrup¢do de sua progressdo, pois estd comprovado que ao selar essa dentina na
cavidade por meio de uma restauracdo bem vedada, os microrganismos remanescentes sao
inibidos devido a falta do substrato que os mantém vivos. De maneira semelhante, a remog¢ao
completa do biofilme, por meio da limpeza realizada pelo paciente quando a lesdo permite e ¢
acessivel e sem retengdes, € capaz de interromper a doenga (Fejerskov et al., 2015).

O uso de cimento de iondmero de vidro modificado por resina, juntamente com cimento
de hidréxido de célcio, apdés a remogdo seletiva da carie, resultou em uma diminuicao
significativa das bactérias cariogénicas residuais viaveis ¢ em alteragdes clinicas positivas na

dentina cariada remanescente (Duque C et al., 2009)
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A érea mais profunda pode ser remineralizada, pois ainda ndo foi infectada e o colageno
ndo sofreu degradacao irreversivel (Guedes Pinto, 2003)

E importante destacar que, por ser uma técnica simples e de facil execugio, ela possui um
amplo alcance social, proporcionando aos pacientes a possibilidade de evitar tratamentos mais
dispendiosos. De acordo com a figura 1, temos uma lesdo de cérie cavitada oclusal com dentina
infectada contaminada e macia, na coloracdo amarelada (Targino A et al., 2013 e A. Banerjee,
2018)

Figura 1 — Lesdo de carie cavitada com dentina infectada.

Fonte: A. Banerjee, 2018.

As evidéncias que favorecem a remocao seletiva do tecido cariado (Figura 2) sugerem
as vantagens de preservar a vitalidade dentaria, evitando danos pulpares e, consequentemente, a
necessidade de encaminhamento para tratamento endodontico ou mesmo extragao, removendo a

dentina infectada marrom e amolecida (N. Figundio et al., 2023)
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Figura 2 — Remociao parcial da dentina infectada.

Fonte: A. Banerjee, 2018.

A remocdo incompleta de carie em dentina mole seguida de
restauragdo (figura 3) tem sido proposta como uma abordagem de visita Unica para tratar lesdes

de carie profundas em dentes permanentes (Jardim JJ et al., 2020)

Figura 3 — Dente restaurado em resina composta.

Fonte: A. Banerjee, 2018.
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5 DISCUSSAO

Em relacao a carie, Lima (2007), Fejerskov e Kidd (2005) afirmam que a carie ¢ uma
doenca que pode surgir devido a atividade microbiana. Eles explicam que a carie resulta de um
desequilibrio entre os processos de desmineralizagdo e remineralizagao.

Corralo e Maltz (2013), Fejerskov, Nyvad e Kidd (2015), explicam que a camada mais
externa da dentina, conhecida como dentina infectada, exibe uma desmineralizacdo
predominante, uma textura mole, uma coloragdo amarelada e fibrilas desnaturadas que nao
podem ser remineralizadas. Por outro lado, a dentina afetada apresenta-se de maneira contraria,
sendo dura, resistente ao corte, com uma coloragdo escura ¢ suscetivel a remineralizacao. Essas
caracteristicas estdo em conformidade com Araujo ef al. (2010), que observaram que, em caso de
lesdao de carie ativa, essas duas camadas de dentina tém estruturas diferentes. Além disso, Aratijo
et al. (2010) também mencionam que a dentina infectada exibe uma atividade bacteriana grande,
j& a dentina afetada, além de ter uma atividade cariogénica menor, possui uma baixa presenca de
bactérias.

No processo da remocgao parcial, A. Banerjee (2018) relata que, a zona da dentina
contaminada mais externa (infectada pela carie), localizada mais perto do esmalte, deve ser
removida, pois estd irreversivelmente danificada, necrdtica a e amolecida devido a uma forte
contaminagdo bacteriana de longa duragdo, a desnaturagdo proteolitica do colageno e a
desmineralizacdo acida de seu componente inorganico. Ja a regido da dentina desmineralizada
mais profunda (afetada pela carie), deve ser mantida, pois apresenta danos reversiveis devido ao
processo cariogénico, mas tem potencial para reparagdo bioldgica pelo complexo dentina-polpa,
sob condigdes adequadas. Essa area também ¢ contaminada por bactérias, porém em uma
extensdo significativamente menor do que a dentina altamente contaminada, € o colageno nao
estd completamente desnaturado, o que permite sua reparacdo, assim, mantendo esse tecido, ¢
evitado o risco de exposi¢do da polpa e tratamentos mais complexos.

Thompson et al. (2008) e Ricketts et al. (2006), concordam que a realizagdo da remog¢ao
total do tecido cariado pode resultar em exposicao pulpar. Em linha com esse pensamento, Ali et
al. (2020) recomendam a técnica da técnica da remogao seletiva do tecido cariado, especialmente

em lesdes cariosas extensas na dentina, visando diminuir o risco de exposi¢ao pulpar.
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De Queiroz Mota et al. (2013) conduziram um estudo sobre a remocao parcial da dentina
cariada em cavidades profundas e concluiram que ndo é necessario remover completamente a
dentina cariada, devido ao risco de contaminagdo e as possiveis consequéncias desse
procedimento. Assim, a técnica de remocdo parcial ¢ recomendada como a primeira escolha,
principalmente por sua facilidade e seguranga na execugao.

Bjorndal et al. (2019) diz que, ap6s a remogao do tecido afetado, materiais de capeamento
pulpar eram utilizados para interromper o processo carioso. Isso destaca a grande necessidade de
promover métodos de tratamento minimamente invasivos.

Kiertsman et al. (2009) afirmaram que o hidréxido de célcio ¢ o material preferido para o
capeamento pulpar indireto devido as suas propriedades terapéuticas, como agdo bactericida,
bacteriostatica, desinfetante, biocompativel e curativa a esclerose dentaria. Outro material
recomendado ¢ o cimento de iondmero de vidro, que apresenta propriedades de adesdao quimica
ao dente, ¢ antimicrobiana e proporciona um bom selamento da cavidade.

Schwendicke (2016) observa que a técnica de remocgao seletiva do tecido cariado ¢ um
tema bastante debatido entre os profissionais. Essa técnica, que envolve a remogao completa da
dentina infectada e a remocdo parcial da dentina afetada, permitindo oportunidades de se
remineralizar, esta associada a odontologia conservadora. Gruythuysen, Van Strijp ¢ Wu (2010)
descrevem a técnica sugerindo que parte da dentina afetada seja mantida na parede pulpar da
cavidade, seguida pela aplicagdo de um material biocompativel para selamento definitivo,
dificultando assim a atividade de microrganismos que poderiam promover a progressao da

doenga.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura sobre a remogao seletiva do tecido cariado, torna-se evidente
que esta abordagem oferece alto indice de sucesso, onde ¢ indicada e exercida em lesdes cariosas
com profundidade extensa. Uma vez que, quando a técnica da remocgao total do tecido cariado ¢
comparada a seletiva, a exposi¢cdo pulpar se torna bem mais suscetivel, sendo uma desvantagem,
podendo ter a possibilidade de acarretar ao paciente tratamentos mais invasivos, prejudicando a

vitalidade pulpar.
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Pela abordagem da remogdo seletiva do tecido cariado priorizar a remog¢do da dentina
infectada e a conservacdo da dentina afetada, saber diferenciar uma da outra é de grande
importincia para o desempenho correto da técnica.

Em tultima analise, a remogao seletiva do tecido cariado emerge como uma técnica que

promove a preservagdo da vitalidade pulpar, tendo alta eficiéncia clinica.
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