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RESUMO

A cérie é uma doenca infecciosa multifatorial, que tradicionalmente é tratada com a retirada de todo
tecido infectado, inclusive quando esta se encontra profunda, no entanto, a remocéo total deste tecido
pode acarretar na exposicdo pulpar. A odontologia minimamente invasiva vem sendo utilizada como
forma de prevencéo a esse risco, optando desse modo pela remocao parcial do tecido cariado, o qual
consiste na retirada da dentina necrética e desorganizada, mantendo apenas a dentina secundaria, que
€ capaz de ser remineralizada. A técnica de remogédo parcial do tecido cariado visa a paralisacdo da
lesdo de cérie, tendo em vista que a passagem de substrato e a comunicacao das bactérias na lesao
de céarie com o meio bucal também é um fator para a progresséao da lesdo. Esse estudo analisou, por
meio de uma revisao de literatura, os critérios para a execucao da técnica de remocéo parcial do tecido
cariado e sua execug¢do propriamente dita. Observou-se que a técnica deve seguir um rigoroso critério
de avaliagdo, uma vez que o elemento dental deve estar sem sinal de inflamag&o pulpar irreversivel.
Além disso, o sucesso da técnica depende mais de um bom vedamento marginal que propriamente o
material utilizado.

ABSTRACT

Caries is a multifactorial infectious disease, which is traditionally treated with the removal of all infected
tissue, even when it is deep, however, the total removal of this tissue can lead to pulp exposure.
Minimally invasive dentistry has been used as a form of prevention to this risk, opting in this way for the
partial removal of the carious tissue, which consists of the removal of the necrotic and disorganized
dentine, maintaining only the secondary dentin, which is able to be remineralized. The objective of this
article is to analyze the technique of partial removal of the carious tissue and to follow a rigorous
evaluation criterion, in which the dental element must be without sign of irreversible inflammation. In
addition, this technique aims at stopping the caries lesion, since the passage of substrate and the
communication of the bacteria in the lesion of caries with the buccal environment is also a factor for the
lesion to progress. Therefore, the success of the technique depends more on a good marginal seal than
the material used.

INTRODUCAO

A cérie é uma doenca de progresséao lenta, crénica, multifatorial e raramente autolimitante. A
carie, quando ndo identificada inicialmente, pode se estender além da dentina e atingir a area
da polpa, se tornando uma leséo profunda. Tradicionalmente, o protocolo de tratamento de
lesbes profundas da céarie consiste na remocéao total do tecido cariado, que por sua vez é
realizado retirando toda a dentina infectada e desmineralizada da cavidade, com o intuito de
evitar futuras lesdes de cérie. Objetivando, assim, um tecido dentinério endurecido e livre de
microrganismos. No entanto, a grande desvantagem desse protocolo é o alto risco de
exposicdo pulpar. Com a finalidade de evitar a exposi¢cdo, abordagens alternativas e mais
conservadoras tém sido propostas, como a remogao parcial do tecido cariado (ARAUJO et al.
2017).

Atualmente, busca-se uma odontologia mais conservadora e que visa paralisar 0 processo
carioso com a minima intervengao operatéria possivel. Na remocéo parcial do tecido cariado,
somente parte da dentina infectada é retirada da cavidade, mantendo somente a por¢do mais
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interna sobre a parede pulpar, que € um tecido vital com estrutura de colageno intacta passivel
de remineralizacdo. Logo, aplica-se um material restaurador para induzir a formacéo de
dentina terciaria. Desse modo, evita-se a retirada de todo o tecido da cavidade, diminuindo
possiveis injarias pulpares por meio de escavacées (ARAUJO et al. 2017).

A camada mais externa da dentina cariada apresenta consisténcia amolecida, irregular e
coloracdo amarelada e nao é passivel de remineralizacdo. Por outro lado, a dentina
remanescente ou afetada € passivel de remineralizagcdo e possui certa resisténcia ao corte,
possuindo menor quantidade de microrganismos em relagdo a dentina infectada e sua
remocao pode acarretar dor (MOTA et. al. 2013).

A primeira reacdo da polpa, apds a invaséo de bactérias em les@es de cérie, é a producao de
dentina. Essa reacéo de defesa é a formacao de dentina reparadora e obliteragcéo de tubulos
dentinarios. Se observa clinicamente o escurecimento e endurecimento da dentina & medida
que o preparo da cavidade se aprofunda. A partir disso, se deduz que ndo é necessaria a
completa remogdo da dentina cariada. Embora existam evidéncias de que ndo ha
necessidade da remocao total da dentina, a maioria dos profissionais ainda seguem o0s
critérios G. V. Black que afirmam que € melhor expor a polpa de um dente do que deixa-lo
coberto apenas por uma camada de dentina amolecida (ARAUJO, 2010).

A presenca de bactérias deixadas sobre a polpa nao traria progressao da carie, pois seria
necessaria uma comunicacgao entre as bactérias da lesdo com o meio bucal (AZEVEDO et.
al., 2011). E, de acordo com MALTZ e JARDIM (2014), apés estudos clinicos recentes,
descobriram que independente do meio de remoc&o do tecido cariado, total ou parcial, ocorre
a manutencdo de microrganismos no tecido dentinario.

A remocéo parcial do tecido cariado pode ocorrer tanto no tratamento expectante quanto no
capeamento pulpar indireto. O tratamento expectante remove parte da dentina cariada,
seguida de selamento provisorio. Em segunda sessdo, ocorre a reabertura da cavidade e
retirada de todo o tecido cariado e posterior restauracdo definitiva (ARAUJO, 2017). Ja o
capeamento indireto é feito em uma Unica sessao e consiste na remocao completa da dentina
cariada das paredes circundantes, com base no critério de dureza, porém, nas paredes de
fundo axial e pulpar, somente a dentina infectada é removida, seguida da restauragéo
definitiva em Unica sessdo. O sucesso da técnica também depende de um bom material
forrador (VALENTIM et.al., 2017). No entanto, independente da técnica escolhida, deve-se

avaliar rigorosamente as condi¢fes de vitalidade clinica da polpa (SILVA, et al. 2015).

Ambas as técnicas reduzem o risco de exposi¢ao pulpar e podem diminuir as complicagtes
pés-operatoérias advindas da remocéo total do tecido cariado, entretanto, ainda se discutem
as chances de sucesso/insucesso quando comparadas a remocao total. Além dos escassos
estudos clinicos de efetividade das técnicas de tratamento expectante e capeamento pulpar
indireto (ARAUJO et al. 2017).

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de uma revisao de literatura, a efetividade
da remocdo parcial do tecido cariado, tanto em dentes deciduos quanto em permanentes, que
assim pudessem orientar o cirurgido-dentista clinico a respeito das estratégias de tratamentos
cada vez mais conservadores.
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CARIE DENTARIA

A cérie é uma doenca infecciosa crénica dos tecidos duros do dente, o qual resulta em uma
desmineralizagéo produzida por bactérias e que difunde em esmalte, dentina e dissolucdo do
mineral - em um estagio mais avancado - na destruicdo do dente (RANDO et. al., 2012). Um
desafio enfrentado na odontologia é o tratamento de caries profundas em dentes com a polpa
vital, pois a técnica, muitas vezes usada, requer a remocdo total do tecido cariado,
aumentando o risco da exposicao pulpar e comprometendo-a (SILVA et al., 2015).

A viséo tradicional da remocéo total do tecido cariado era vista como a obtencéo de um tecido
dentinério endurecido e livre de microrganismos, no entanto, a remogao completa de dentina
cariada ndo deixa a cavidade isenta de microrganismos (MALTZ; JARDIM, 2014). Segundo
ARAUJO et al. (2010), a remocéo parcial de tecido cariado (RPTC) é um tratamento
conservador e deve ser considerado para controle de lesdes agudas e profundas. Por meio
desse tratamento é possivel obter a manutencéo da integridade do 6rgéo pulpar.

Na visdo de CARVALHO et al. (2012), a lesédo de carie em dentina pode ser subdividida em
duas camadas que séao diferentes do ponto de vista morfolégico, bioquimico, bacteriolégico e
fisiologico. A camada infectada apresenta-se irreversivelmente desnaturada, amolecida, e ndo
€ passivel de remineralizagdo, enquanto que a camada mais profunda, denominada de
dentina afetada, mostra-se reversivelmente desnaturada, com aspecto mais rigido e possui
capacidade de remineralizagéo.

Segundo ARAUJO et al. (2010), a primeira reacdo da polpa apds a invasio de bactérias em
lesbes de carie € a producdo de dentina. Essa reacdo de defesa é a formagéo de dentina
reparadora e obliteracéo de tabulos dentinarios. Observa-se clinicamente o escurecimento e
endurecimento da dentina a medida que o preparo da cavidade se aprofunda. A partir disso,
se deduz que ndo € necesséria a completa remocédo da dentina cariada.

A técnica de remocéo parcial do tecido cariado propde-se a preservacao de uma camada da
dentina desmineralizada sobre a polpa e a aplicacdo de um material forrador para induzir a
formacdo de dentina terciaria, selando a cavidade temporariamente, antes de realizar a
restauracao definitiva do dente. O selamento da cavidade com materiais restauradores sobre
a dentina cariada é capaz de estacionar a progressao da carie por pelo menos 10 anos,
indicando a ndo necessidade da remocdo completa para a obtencdo de sucesso clinico
(ARAUJO et al. 2017).

Estudos mostraram que o eventual remanescente bacteriano da dentina mais profunda néo é
capaz de levar a progressao de uma lesdo de cérie (CARVALHO et al. 2012). De acordo com
AZEVEDO et. al. (2011), a presenca de bactérias na dentina por si s6 ndo seria o fator
determinante da evolucdo da doenca cérie, pois a passagem de substrato e a comunicagdo
das bactérias na lesdo de carie com o meio bucal também é um fator para que a lesédo
progrida. Portanto, o sucesso da técnica parece depender mais de um bom vedamento
marginal que propriamente o material utilizado.
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Ainda no estudo de AZEVEDO et. al. (2011), é relatado que houve avalia¢cdes de viabilidade
de bactérias abaixo de restauracdes pela técnica de RPTC, e notou-se redu¢ao, auséncia ou
até mesmo inviabilidade de microrganismos, uma vez que nao tem acesso ao substrato. Um
grupo de cariologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pesquisou sobre
a remocado parcial de tecido cariado e foi observado que a técnica RPTC néo interferiu na
manutencéo da vitalidade pulpar e longevidade da restauracdo (MALTZ; JARDIM, 2014).

A denticdo decidua possui particularidades, por exemplo, em seu tamanho quando
comparado a denticdo permanente, portanto, um grande risco de exposic¢ao pulpar. Assim, a
remocao parcial do tecido cariado em dente deciduo apresenta vantagem, além de poupar
tempo e ndo necessitar de anestesia (MOSELE et. al. 2012).

TRATAMENTOS UTILIZANDO A TECNICA DE REMOCAO PARCIAL DO TECIDO
CARIADO

A remocao parcial do tecido cariado visa a integridade da polpa e a paralisacdo da progressao
da lesdo. A remogé&o parcial do tecido cariado pode ocorrer tanto no tratamento expectante
qguanto no capeamento pulpar indireto. A maior diferenca entre essas técnicas estd no numero
de sessbes, sendo que ambas mantém a dentina mais escura, passivel de remineralizagédo
na cavidade, e aplicam material forrador, o qual possuem acgbGes bactericidas e
bacteriostaticas que promovem a remineralizacdo da dentina (MOTA et. al., 2013).

Segundo Azevedo et al. (2011), entre os tratamentos da remog&o do tecido cariado, uma de
suas opcoes € o expectante, realizado em duas sessdes. O tratamento expectante tem sido
sugerido como alternativa menos invasiva e com a finalidade de evitar a exposicao pulpar,
levando a resultados terapéuticos favoraveis. Na primeira sessao, realiza-se a remog¢éo da
dentina mais externa, camada infectada e desorganizada, seguida por selamento temporario
da cavidade por 45 a 60 dias, podendo ser estendido por até seis meses. Na segunda sessao,
é feita a remocao total de tecido cariado remanescente e, apds um intervalo de quatro a seis
meses, a restauracao definitiva.

Aragjo et al. (2010) observaram que a técnica para realizacdo do tratamento expectante
compreende uma primeira escavacao para retirar a biomassa cariogénica da cavidade com a
remocao superficial da dentina cariada da parte central da lesdo e completa remocéo da parte
periférica. Porém, pode ocorrer contaminagdo do meio externo, perda de tecido dentario
integro pela remogéo do material restaurador temporério, entretanto, também podem ocorrer
contaminacdo do meio externo, perda de tecido dentéario integro pela remog¢édo do material
restaurador temporario.

Em estudo, Lourenco et al. (2016) observaram que foram realizados 299 tratamentos, sendo
154 no Rio Grande do Sul e 145 no Distrito Federal, sendo 152 RPTC (remocéo parcial de
tecido cariado e restauracao em Unica sessdo) e 147 TE (tratamento expectante). Nesse
estudo foram acompanhados e analisados somente os tratamentos realizados em Porto
Alegre (78 RPTC e 76 TE). No oitavo ano de acompanhamento foram avaliados 46
tratamentos (27 RPTC e 19 TE). A taxa de sucesso obtida foi de 52% para o grupo RPTC e
25% para o grupo TE (p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre as variaveis género,
idade, material restaurador e numero de faces restauradas em associacdo com o desfecho
de necrose pulpar. A variavel tratamento foi a Unica que apresentou diferenca significativa,
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tendo a RPTC 53% menos chance de insucesso comparada a TE (LOURENCO et al. 2016).
A remocao total da dentina cariada foi muitas vezes o protocolo seguido para a remocao desse
tecido, independente da profundidade da cérie. No entanto, essa técnica pode resultar em
exposicao pulpar (MOTA et. al., 2013). Como alternativa mais segura requer duas sessbes
para remocdo total do tecido cariado, acarretando desvantagens de custo e desconforto
adicionais ao paciente, possibilidade de falha da restauragéo provisoria e ainda risco de
exposicdo pulpar durante a segunda sessdo. Uma técnica alternativa ao tratamento
expectante tem sido proposta: a remogao parcial de tecido cariado e restauracdo em uma
Unica sesséo (LOURENCO et al. 2016).

Segundo Jardim et. al. (2015), em estudo comparativo das técnicas de tratamento expectante
(TE) e tratamento pulpar indireto (TPI), apds seis anos de acompanhamento, observaram que
a idade do paciente e o tipo de material restaurador ndo interferiu nos resultados e concluiram
que os dentes avaliados do grupo remocéo parcial do tecido cariado. Em uma Unica sesséo,
mostraram resultados mais efetivos em preservar a vitalidade pulpar do que os do grupo
tratamento expectante.

Marisa et al. (2010) afirmaram que existem desvantagens relacionadas a necessidade de
reabertura para novas escavacgles. Entre elas, o risco de exposicdo da polpa durante a
reabertura na cavidade, a falha do preenchimento temporario levando a progressao da cérie,
o padrao do paciente na segunda consulta e custos adicionais e desconforto para o paciente.
O desconforto de submeter o paciente a duas sessdes clinicas, os avancgos cientificos sobre
a formacao e viruléncia do biofilme cariogénico, contribuiram para o surgimento da técnica
seletiva de remocéo da carie. Essa técnica se resume na remoc¢ao completa do tecido cariado
das paredes circundantes, usando o critério de dureza, e nas paredes de fundo, axial e pulpar,
somente a dentina infectada é removida, seguida de restauracdo definitiva em apenas uma
sessdo (VALENTIM et al. 2017).

Apo6s evidéncias de microdureza, radiograficas e microbiol6gicas da dentina, tem sido
sugerido uma técnica de remogéao parcial com restauracdo definitiva em uma Gnica sessao
(MARISA et al., 2010). Segundo Araujo et al. (2017), a técnica de sessao Unica apresentou
melhores resultados comparada a de duas sessfes, porque a dentina cariada residual n&do
apresenta uma ameaca a sobrevida da polpa ndo havendo necessidade de expor o paciente
a uma segunda escavacao.

Mosele et al. (2012) citaram que o0 capeamento pulpar indireto é indicado para dentes
deciduos e permanentes, onde ha iminéncia de exposic¢ao pulpar, com leséo de cérie profunda
em que o tecido cariado ndo remineralizavel é removido e uma fina camada de tecido cariado
€ deixada nos locais mais profundos do preparo da cavidade. O tratamento € realizado em
apenas uma sessao e é feito quase toda a remocao da dentina afetada, deixando uma leve
camada de dentina desmineralizada sob a parede pulpar. Nessa técnica, a camada mais
profunda afetada da dentina cariada continua na cavidade e é necessario um 6timo selamento
dessa cavidade. O tratamento de capeamento pulpar indireto (CPI) visa a preservacéo de
estrutura sadia com funcgdes biol6gicas e mecanicas parcialmente reparadas. Ao fim do CPI,
poucas bactérias sobrevivem na camada profunda de dentina e se tornam inativas pela
auséncia de substrato. O capeamento pulpar indireto deve ser a primeira op¢ao de tratamento
em cavidades profundas de carie. O sucesso da técnica depende também do material forrador
utilizado. Segundo Araujo et al. (2010), a perturbagéo e o isolamento do biofilme do meio bucal
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fazem com que as bactérias residuais ndo promovam a progressao da lesdo, independente
do material escolhido para colocacéo sobre a dentina remanescente.

Segundo estudo de Migliato et. al. (2010), o CPI demonstrou auséncia de reabsor¢ao interna
e externa das raizes, e de desenvolvimentos de lesbes periapicais e intrarradiculares nos
periodos iniciais e finais. Essa técnica também tem sido abordada como néo dependente de
material restaurador para o seu sucesso clinico. Um bom selamento marginal que previne
infiltracdo de bactérias é mais importante que o material restaurador para atingir 0 sucesso
clinico. Um bom selamento marginal resulta no isolamento das bactérias remanescentes, e
elas ficam incapazes de promover a progressao da leséo.

Segundo Silva et al. (2015), na técnica de uma sessdo a camada mais profunda da afetada
da dentina continua na cavidade e é necessario um excelente selamento dessa cavidade,
tendo em vista que o selamento prejudica a comunicacdo da bactéria com o meio oral,
promovendo a ruptura dos substratos.

ApGs a remocdo incompleta, observa-se em radiografia um aumento de densidade
radiogréafica, indicando um ganho mineral. Esse aumento mineral sugere uma reagédo de
dentina esclerdtica, terciaria ou ambas. A dentina esclerética € menos permeavel do que a
dentina primaria, impedindo assim que agentes toxicos do metabolismo ou materiais utilizados
para vedar cavidades atinjam a polpa microbiana. Em resumo, o tratamento pulpar indireto
sem reentrada seria uma boa alternativa para o tratamento de lesdes de céries profundas, por
ser mais conservadora a polpa (SIMONE et al., 2014).

Maltz e Jardim (2014) observaram em seu estudo que a técnica RPTC mostrou ser uma
alternativa viavel para preservacao da vitalidade pulpar. Radiograficamente, verificaram que
a dentina cariada, deixada sob a restauracdo, apresenta-se mais opaca, demonstrando um
ganho mineral com o tempo (JARDIM, 2014).

No entanto, independente da técnica escolhida, os critérios de vitalidade clinica devem ser
rigorosamente avaliados e dentes com sinais indicativos de inflamacéo irreversivel da polpa
devem ser excluidos da hipétese de remocao parcial, uma vez que, para haver sucesso da
técnica, é necessaria a vitalidade pulpar. Estudos, que utilizaram essa técnica, demonstraram
reducd@o de microrganismos, além de remineralizacao da dentina (SILVA et al., 2015).

CONCLUSAO

O método de remocao parcial diminui o tempo de trabalho, sendo assim, € uma 6tima técnica
para ser usada em odontopediatria, area que encontra grandes desafios para o manejo de
alguns procedimentos em criangas. Contudo, é necessério salientar que o0 processo carioso
s6 é interrompido, definitivamente ou gradualmente, se a cavidade estiver isolada
adequadamente do ambiente oral, cortando a captacdo dos nutrientes bacterianos essenciais
a sua sobrevivéncia. Os resultados conclusivos e favoraveis a técnica de remocao parcial de
tecido cariado demonstram a efetividade do tratamento. A lesdo da carie que necessita
intervencdo operatoria, indica-se, primeiro, fazer uma abertura e desgaste das paredes
circundantes de esmalte para que possa fazer diagnéstico clinico e ter acesso a remocéao do

tecido cariado infectado ou desmineralizado. Portanto, somos levados a acreditar que sempre
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€ importante comecar com utilizagcdo de uma broca esférica em baixa rotacdo, utilizado
principalmente em paredes circundantes da cavidade.
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