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RESUMO

Os avancos tecnoldgicos na Odontologia permitiram e incentivam a adogdo de técnicas
operatorias que visam o maximo de preservacdo das estruturas dentarias. Uma das frentes da
Odontologia Minimamente Invasiva envolve a remocao seletiva de tecido cariado (RSTC) em
cavidades profundas que apresentem risco eminente de exposi¢do pulpar. O sucesso da
técnica de RSTC depende de varios fatores, tais como 0s instrumentais a serem utilizados em
cada area da lesdo, a selecdo dos materiais restauradores, a analise radiografica, entre outros.
Alguns fatores subjetivos como a avaliagdo da condigdo pulpar e caracteristicas da dentina
que deve ser mantida também sdo de extrema importancia. A remocdo total do tecido cariado
(RTTC) ainda é prética rotineira entre clinicos e faculdades de Odontologia tradicionais do
Brasil. Entretanto, paises desenvolvidos e importantes centros de pesquisa internacionais tém
trabalhado para disseminar politicas mais conservadoras nessa questdo, visando assim evitar
sobretratamentos que envolvem maiores custos e menor sobrevida dos dentes com o passar
dos anos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura a fim de se obter uma analise embasada em resultados clinicos, que possam orientar
0 cirurgido-dentista a respeito de fatores importantes para a realizacdo de RSTC em dentes
permanentes, visando aumentar o conhecimento geral no assunto e a aplicabilidade clinica.
Com base nos artigos selecionados, os resultados obtidos indicam que a RSTC em cavidades
profundas € um tratamento que j& possui evidéncias de sucesso clinico consideravel, desde
gue acompanhado de um correto diagnéstico pulpar. Esse método minimamente invasivo
evita expor a polpa durante o procedimento operatorio e apresenta taxa de sucesso similar, ou
até mesmo superior, quando associado a restauracdo realizada em sessdo Unica, em

compara(;éo ao tratamento expectante.

Palavras chaves: Carie dentaria, Capeamento de polpa dentéria, Dentistica operatoria.



ABSTRACT

Technological advances in Dentistry allowed and encourage the adoption of operative
techniques aiming the maximum preservation of dental structures. One of the fronts of
Minimally Invasive Dentistry involves the selective removal of carious tissue (SRCT) in deep
cavities that present an imminent risk of pulp exposure. The success of the SRCT technique
relies on several factors, such as the instruments to be used in each area of the lesion, the
restorative materials selection, radiographic analysis, among others. Some subjective factors
such as the evaluation of the pulp condition and characteristics of the dentin that must be
maintained are also extremely important. The total removal of decayed tissue is still a routine
practice among clinicians and traditional dentistry schools in Brazil. However, developed
countries and important international research centers have been working to disseminate more
conservative policies on this issue, thus aiming to avoid overtreatments that involve higher
costs and lower survival of teeth over the years. Thus, the objective of this work was to carry
out an integrative review of the literature in order to obtain an analysis based on clinical
results, which can guide the dentist about important factors for the performance of SRCT in
permanent teeth, aiming to increase the general knowledge on the subject and clinical
applicability. Based on the selected articles, the results indicate that the selective removal of
carious tissue in deep caries lesions is a treatment that already presents substantial evidence of
clinical success, once accompanied with a correct pulp diagnosis. Such minimally invasive
method avoids the dental pulp exposure during the operative procedure and presents a similar
success, or even superior, when associated to restoration in a single section, compared to

stepwise excavation.

Keywords: Dental caries, Dental pulp capping, Dentistry,Operative.
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1.INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenca infecciosa que progride de forma muito lenta na
maioria dos individuos, raramente é autolimitante e, na auséncia de tratamento, progride até
destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV & KIDD, 2005). Para que possamos
instituir medidas efetivas para o controle da doenca cérie, torna-se necessario a compreensdo
dos seus fatores etiolégicos. O primeiro modelo foi proposto por Keyes, em 1960, no qual a
carie seria 0 produto da interacdo entre os fatores determinantes: hospedeiro, substrato (dieta
cariogénica) e microrganismos (BRAGA et al., 2008). NEWBRUN (1978) acrescentou 0
fator tempo, mas nenhum desses modelos foram capazes de explicar totalmente a ocorréncia
dessa afeccdo na populacdo humana. A doenca cérie € muito complexa e com um carater
comportamental, podendo ser influenciada por fatores modificadores (BRAGA et al., 2008).
Devido a essa complexidade, o tratamento de lesGes cariosas ainda faz parte da rotina do
cirurgido-dentista (CD) mesmo com a adocao histérica de politicas preventivas e de promogéo
de salde. Entretanto, com o avanco tecnol6gico das técnicas operatdrias e dos materiais
restauradores tém-se buscado cada vez mais a maxima conservacdo das estruturas dentais
(BRAGA et al., 2008).

O modo como se deve intervir nas lesdes cariosas foi assunto de um debate
internacional em 2015, na Bélgica, durante o encontro cientifico The International Caries
Consensus Collaboration, que visava estabelecer quais seriam as técnicas mais conservadoras
para 0 manejo dos tecidos dentais durante as intervencbes odontoldgicas. Os especialistas
presentes defenderam que a remocgéo de dentina cariada deve ser considerada um tratamento
sintomatico e ndo causal. Com base nisso, 0s conceitos modernos para 0 manejo da carie e de
seus sintomas devem ser executados no sentido de controlar a atividade metabdlica do
biofilme e da leséo cariosa (SCHWENDICKE, 2017).

Nesse consenso também ficou definido trés principais op¢des de remoc¢édo de tecido
cariado, descritas como: (1) remocéo seletiva de tecido cariado — RSTC (para dentina mole e
firme), (2) escavacdo gradual - EG e (3) remocdo total do tecido cariado - RTTC
(anteriormente conhecida como remogdo completa). O uso desses termos entre cirurgides
dentistas, pesquisadores, professores de Odontologia e até mesmo entre 0s pacientes ajudaria

a melhorar a compreensédo e a comunicacao entre essas classes (SCHWENDICKE, 2017).



Buscando uma odontologia conservadora, a técnica de RSTC vem sendo colocada
em pauta por diversos profissionais e instituicdes de renome. Essa técnica consiste na
remocdo da dentina infectada por completo, porém com remocdo parcial da dentina
afetada/contaminada, passivel de remineralizacdo (SCHWENDICKE, 2016). Esta técnica
operatdria conservadora aparentemente pode ser realizada em qualquer lesdo de cérie ativa e
cavitada, sendo especialmente indicada para casos de lesdes profundas em dentina, cuja
remocao total poderia levar a exposicdo pulpar (SCHWENDICKE, 2016). Um pré-requisito
importante € que a polpa apresente vitalidade e que ndo apresente sintomas de uma pulpite
irreversivel.

No entendimento contemporaneo, a carie é definida como um desequilibrio
ecologico da estrutura dental no ciclo de desmineralizacdo e remineralizacdo, sendo mais
agressiva quando ocorre ingestdo frequente de carboidratos levando a progressao do processo
carioso (SCHWENDICKE, 2017). Portanto, um tecido afetado por cérie, mas com um
selamento marginal efetivo, garantido pela utilizacdo de materiais restauradores e técnicas
apropriados, ndo permitira um contato direto de carboidratos fermentaveis da dieta do
individuo com o tecido afetado, e, portanto, o biofilme ndo continuara o ciclo do processo
carioso (SCHWENDICKE, 2016).

A técnica de RSTC reduz significativamente o risco de ocorrer exposicao pulpar e
pode diminuir as complica¢bes pos-operatorias advindas da remocdo total do tecido
cariado. Entretanto ainda se discutem as probabilidades de sucesso clinico quando comparada
a RTTC (ALI, A. H. et al., 2020). No Brasil, a RSTC ainda é considerada um assunto
polémico e pouco realizado. Para acompanhar a evolucéo cientifica neste campo e o progresso
obtido em investigacOes clinicas longitudinais, esse tratamento minimamente invasivo deve
ser estudado e considerado para uma atualizacdo na grade curricular das faculdades de
Odontologia brasileiras. Sendo assim, o presente levantamento bibliografico visou apontar os
resultados clinicos, consideragdes técnicas, vantagens e desvantagens deste tratamento

minimamente invasivo.
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2.0BJETIVO

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento de dados cientificos a respeito
da técnica de remocao seletiva de tecido cariado, investigando as particularidades envolvidas

para o seu desenvolvimento, vantagens, desvantagens e estimativas de sucesso.
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3.JUSTIFICATIVA

A técnica da remocao seletiva de tecido cariado em dentes permanentes compde uma
das facetas da chamada “Odontologia Minimamente Invasiva” e merece ter seu conhecimento
aprofundado uma vez que ja € a realidade clinica em muitos paises. Seus resultados tém se
mostrado promissores, garantindo a maxima conservacio dos tecidos dentais. E importante
que o cirurgido dentista, seja em formacdo ou ja atuante, busque se atualizar na literatura a
respeito desta questdo para a tomada de decisdes clinicas mais conservadoras durante a etapa
de remocdo de tecido cariado, principalmente em cavidades que apresentam risco de

exposicao pulpar.
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4. MATERIAS E METODOS

Para a realizacdo desta revisdo de literatura foi realizada uma busca de textos de
referéncias basicas em livros para aprimorar o conhecimento sobre a remoc¢do seletiva de
tecido cariado, e consultas em artigos cientificos mais recentes nas seguintes bases de dados:
Pubmed e Scielo, utilizando os termos em inglés: Dental caries, Dental pulp capping,
Dentistry,Operative que se traduzem em portugués: Carie dentaria, Capeamento de polpa
dentéria, Dentistica operat6ria. Os critérios de inclusdo pré-determinados para selecdo dos
artigos foram: estudos clinicos randomizados ou nédo, abordando o tema de RSTC publicados
no idioma inglés. Apos a selecdo inicial, foram excluidos todos os artigos repetidos; tese;
dissertagdes; monografias; aqueles que ndo contemplaram pelo menos duas palavras-chave no
titulo e/ou resumo; aqueles que abordaram o tema RSTC exclusivamente em dentes deciduos
e 0s estudos clinicos que nao descreveram nos resultados as taxas de sucesso e insucesso das
técnicas. Utilizou-se 15 do total de 85 artigos cientificos encontrados, abrangendo o periodo
entre os anos de 2012 a 2020.
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5.REVISAO DA LITERATURA

MALTZ et al., 2012, comparou a carga microbiana ap6s a RTTC com a RSTC.
Participaram do estudo 87 pacientes (12-50 anos) em tratamento na Clinica Odontoldgica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os pacientes apresentavam 90 dentes
permanentes posteriores com carie. As lesdes eram coronais, ativas e atingiam pelo menos o
terco médio da dentina. Nenhum dente apresentava dor espontanea, sensibilidade a percussdo
ou patologia periapical. A sensibilidade da polpa foi confirmada pelo teste a frio. As lesdes
foram divididas em 2 grupos experimentais: RTTC com base em critérios de dureza (n = 60
lesbes) RSTC e selamento (n = 32 lesdes). Amostras microbiologicas foram obtidas da
dentina desmineralizada inicial. A quantidade de bactérias detectadas ap6s a RTTC foi maior
do que a que permaneceu nas lesdes de cérie seladas. Os resultados sugerem que nao é
necessario remover toda a dentina cariada antes da restauracdo ser colocada, porque com o
tempo o selamento da dentina cariada resulta em niveis mais baixos de infeccdo do que a
remocdo da carie convencional.

MALTZ et al., 2012., avaliaram através de ensaio clinico multicéntrico randomizado
a eficacia da RSTC e EG. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com molares permanentes
apresentando lesdes de céarie profundas, resposta positiva ao teste térmico, auséncia de dor
espontanea, sensibilidade negativa a percussdo e auséncia de lesdo periapical. Dentes
aleatoriamente designados para RSTC receberam remocao incompleta de cérie e restauracao
em uma Unica sessdo. O sucesso foi qualificado como permanéncia da vitalidade pulpar,
determinada pela sensibilidade da polpa a um teste a frio e pela auséncia de lesdes periapicais.
No inicio do estudo, 299 tratamentos foram executados: 152 RSTC e 147 EG. Ao final do
periodo de acompanhamento de 3 anos, 213 dentes foram re-avaliados. As taxas de
sobrevivéncia ajustadas foram de 91% para RSTC e 69% para EG. Esses resultados sugerem
que ndo h& necessidade de reabrir uma cavidade e realizar uma segunda escavagdo para que a

vitalidade pulpar seja preservada.

CORRALO E MALTZ, 2013, avaliou a vasta gama de materiais forradores e
concluiram que o cimento de hidréxido de calcio (CHC) e o cimento de iondbmero de vidro
(CIV) sdo os mais comumente utilizados para induzir a remineralizacdo da dentina
remanescente. O CHC em cavidades profundas induz a remineralizacdo dentinaria devido a

sua alta alcalinidade, apresentando assim também propriedade antibacteriana. O CIV, por sua
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vez, possui adesividade a estrutura dentaria, biocompatibilidade, liberando Fltor e induzindo
a remineralizacdo, além de apresentar maior resisténcia mecénica que o CHC, sendo o

material forrador ideal em cavidades de profundidade meédia.

MALTZ et al., 2013, compararam a eficicia da RSTC e restauracdo em sessdo Unica
com a escavagdo gradual (EG), ambos tratamentos para lesbes cariosas profundas, em
servicgos publicos de saude do Brasil. Pacientes apresentando molares permanentes com lesdes
profundas de cérie e vitalidade pulpar foram incluidos no estudo. Os critérios de exclusdo
foram: dor esponténea, teste de percussdo positivo e alteragdes periapicais. Os participantes
receberam RSTC (grupo experimental) ou EG (grupo controle). Os exames radiograficos e
clinicos foram realizados apds um tempo meédio de 18 meses. O sucesso do tratamento foi
definido como sensibilidade pulpar ao frio e auséncia de alteracbes periapicais. Dos 299
tratamentos realizados, 146 foram RSTC e 153 foram EG; 122 receberam restauracdes de
améalgama e 168 restauracGes de resina composta. Ap6s 18 meses, foram realizadas 212
avaliacBes, que indicaram taxas de sucesso de 99 e 86% nos grupos RSTC e EG,
respectivamente. Os motivos dos insucessos foram: RSTC - 1 pulpite; EG - 8 pulpites; 1
osteite; 4 necroses; 1 tratamento endoddntico. Os dados deste estudo de 18 meses indicam que
a manutencdo de dentina afetada por cérie ndo interferiu na vitalidade pulpar e o
procedimento de reabertura da cavidade para remocdo de dentina infectada residual nédo é
necessario.

SCHWENDICKE et al., 2015, estudaram a influéncia de diferentes sistemas
adesivos e compdsitos na integridade marginal e nas propriedades mecanicas de dentes com
RSTC in vitro. Les0es artificiais residuais foram criadas em pré molares extraidos a fim de se
comparar a integridade marginal, microinfiltracdo e resisténcia a fratura, apos a utilizacdo de
trés diferentes sistemas adesivos (OptiBond FL, Clearfil SE Bond ou G-aenial Bond)
combinados a dois compdsitos (EverX ou Filtek Z250). Observou-se que a integridade
marginal foi significativamente influenciada pelo sistema adesivo, mas nao pelo compdsito.
As proporgdes de margens aceitaveis foram aumentadas em dentes restaurados com OptiBond
ou Clearfil SE em comparacdo com G-aenial. Nem os sistemas adesivos nem 0s compdsitos
influenciaram de forma relevante na profundidade de microinfiltracdo em esmalte ou dentina.
A resisténcia a fratura foi influenciada pelo sistema de unido adesiva e compdsito, sendo as
maiores médias encontradas em dentes restaurados com OptiBond FL em comparagdo com
Clearfil SE ou G-aenial em combinagdo com o EverX. Este estudo indicou que o selamento

marginal com um sistema adesivo com bom desempenho, independente da forma de
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escavacgdo, produziram bons resultados in vitro e que o uso de um compésito reforcado com
fibras (EverX) é benéfico para o aumento da resisténcia a fratura em dentes que receberam
RSTC.

JARDIM et al., 2015, avaliaram a efetividade da RSTC em lesGes de céarie profunda,
comparando a restauragdo em sessdo Unica com o tratamento expectante (TE) em seis anos de
acompanhamento clinico nas cidades de Porto Alegre e Brasilia. O estudo incluiu pacientes
com molares permanentes apresentando lesbes de carie profunda, sem lesdo periapical
detectavel no exame radiografico, vitalidade pulpar, resposta negativa ao teste de percusséo e
auséncia de dor espontdnea. Os dentes foram randomicamente atribuidos ao grupo
experimental RSTC, recebendo restauragdo em sessdo Unica ou TE (controle). Posteriormente,
os dentes foram restaurados com resina composta ou amalgama. Por fim, avaliou-se a
vitalidade pulpar utilizando o teste de sensibilidade térmica e de percussdo, além da presenca
ou n&o de alteragéo periapical. Foram executados 299 tratamentos, dos quais 152 foram RSTC
e 147 TE. Somente o acompanhamento dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi
realizado. Apos 6 anos, 127 dentes foram avaliados. Observou-se 60% de taxa de sucesso para
RSTC e 32% para TE. Dentre as variaveis analisadas, a RSTC mostrou manutencao
significativa na vitalidade pulpar. Assim, a RSTC se mostra vidvel ao tratamento de lesdes de
carie profunda, se mostrando mais eficaz do que a TE no que diz respeito a manutencdo da
vitalidade pulpar.

SCHWENDICKE et al., 2016, analisaram as preferéncias dos pacientes em relacéo a
escavacdo seletiva versus completa e identificaram preditores dessa preferéncia. Foi adotada
uma abordagem sequencial de métodos mistos. Um total de 150 entrevistados participaram da
pesquisa. Os atributos do tratamento (riscos de danos aos nervos, tratamento do canal
radicular, céries recorrentes, complicagdes restauradoras, custos do tratamento, consequéncias
estéticas) nas preferéncias dos pacientes foram medidos utilizando vinhetas de caso. A
experiéncia odontologica prévia e a ansiedade, bem como a personalidade dos pacientes e
detalhes sociodemograficos foram registradas. A associacdo de varidveis preditoras (idade,
sexo, educacdo, status de parceria, itens de personalidade, experiéncia odontoldgica,
ansiedade) com a preferéncia de tratamento foi avaliada por meio de analise de regressao. Os
participantes do grupo focal consideraram a escavacao completa como confiavel, mas temiam
o0 tratamento endoddntico. A grande maioria dos entrevistados (82,7%) preferiu a escavacao
completa em vez da seletiva. A preferéncia por escavagdo seletiva aumentou

significativamente em pacientes com personalidade emocionalmente estavel, diploma de
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entrada na universidade, nenhuma ou pouca ansiedade dentéria, poucas intervencdes dentarias
no passado, e que concordavam que as lesdes seladas poderiam progredir. Como conclusao,
as caracteristicas sociodemograficas, a personalidade e as experiéncias odontoldgicas prévias
moldam a preferéncia dos pacientes pelo tipo de escavacdo do tecido carioso. Concluiu-se
também que a tomada de decisdo clinica em relacdo a remoc¢do do tecido cariado pode ser
afetada pelos dentistas tanto no nivel informativo quanto no nivel empético.

SCHWENDICKE, em publicacdes de 2016 e 2017, apresentou questdes relevantes
na area de Cariologia, colocadas em pauta no simpdsio “The International Caries
Consensus”. Umas das metas desse encontro foi determinar as terminologias envolvendo a
remocdo do tecido cariado. Além disso, definiu-se as diferentes apresentacdes clinicas da
dentina, classificando esta estrutura dentaria em: dentina amolecida (infectada), dentina
coriacea (afetada), dentina firme e dentina dura.

BITELLO-FIRMINO et al., 2018, comparou em um ensaio clinico a carga
microbiana remanescente apds os tratamentos com base na RSTC e RTTC em denti¢cdo
permanente. Pacientes com lesBes cariosas ativas em molares permanentes foram alocados
aleatoriamente em 2 grupos: experimental (RSTC; n = 18) e controle (RTTC; n = 18).
Amostras de dentina foram coletadas imediatamente apds a escavacao e trés meses apos 0
selamento marginal. Espécies de Streptococcus, S. mutans, Lactobacillus e microrganismos
viaveis totais foram cultivados para contagem de células viaveis e frequéncia de isolamento
de espécies. A técnica convencional (RTTC) resultou em contagens de microrganismos
viaveis totais significativamente mais baixas inicialmente. No entanto, ap6s o selamento
marginal, houve uma diminui¢do no total de microrganismos viaveis na técnica RSTC, néo
resultando em diferenca estatistica entre os dois grupos apés trés meses. Em concluséo, a
remocdo seletiva de carie é tdo eficaz quanto a remogdo completa na reducdo da carga
bacteriana da dentina 3 meses apds o selamento marginal.

ALl et al., 2018, realizaram um ensaio clinico randomizado em pacientes que
apresentavam carie profunda e sintomas de pulpite reversivel. O estudo comparou o0s
resultados de um protocolo de escavacdo autolimitada utilizando gel quimiomecénico
Carisolv e microscopio cirurgico (autolimitante) versus remocao total da dentina utilizando
brocas em baixa rotagdo (controle). A protecdo pulpar foi realizada com agregado de tridxido
mineral (MTA) e a restauracdo com cimento de iondmero de vidro e resina composta, em
sessao Unica. A sensibilidade pulpar e a saude periapical dos dentes foram avaliadas apos 12
meses, além das diferengas na concentragdo de tecido bacteriano pds-escavagdo. No total, 101
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restauracdes em 86 pacientes foram confeccionadas e amostras de dentina profunda (pos-
escavacao) foram obtidas. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada na concentracdo de
material bacteriano entre os protocolos autolimitante e controle. A probabilidade de sucesso
da restauracdo apOs 12 meses foi 4 vezes maior para o protocolo autolimitante em
comparagdo com o controle. As taxas de sobrevivéncia pulpar foram de 73,3% e 90%,
respectivamente. Em conclusdo, o protocolo de escavacdo de cérie autolimitante utilizando
magnificacdo dptica aumentou a taxa de sobrevivéncia da polpa em comparacdo com a
escavacao total utilizando broca em baixa rotacéo.

VALERIO et al., 2019, realizaram um acompanhamento clinico com duragdo de
quatro anos. O objetivo foi avaliar a longevidade clinica de restauracdes de resina composta
apos a RSTC em molares permanentes utilizando laser Er: YAG ou preparo com broca e
biomodificacdo de dentina com o uso de clorexidina. A remocéo seletiva de carie foi realizada
em 80 dentes de 20 individuos, cada um com pelo menos quatro lesdes cariosas ativas. Essas
lesbes, localizadas em superficies oclusais de molares permanentes, foram removidas
utilizando (1) laser Er: YAG biomodificado com clorexidina, (I1) laser Er: YAG e aplicacdo
de &gua deionizada, (I11) preparo com broca biomodificada com clorexidina, e (IV) preparo
com broca e aplicacdo de agua deionizada. Ao final de 4 anos, 64 das 80 restauracfes foram
avaliadas em 16 individuos através de exames clinicos e fotogréficos, além de microscopia
eletronica de varredura (MEV) e teste de vitalidade pulpar. Apés o tempo de
acompanhamento, houve uma diferenca estatisticamente significante nos critérios de
manchamento marginal para todos os grupos avaliados. Para os critérios de adaptacédo
marginal, houve uma diferenga significativa para o grupo do laser Er: YAG biomodificado
com clorexidina. Para avaliagdo clinica e radiografica da vitalidade pulpar, ndo houve
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos. Os autores concluiram que o laser
Er: YAG pode ser utilizado para a RSTC, independentemente da biomodificacdo da dentina
com clorexidina ou aplicacdo de agua deionizada, uma vez que a técnica apresentou
resultados longitudinais promissores em restauracdes de resina composta.

SCHOLZ et al., 2020, realizaram um estudo in vitro em que avaliaram a influéncia
da remocéo seletiva de carie na infiltragdo marginal de restauracfes a base de resina composta
em cavidades Classe Il, determinada pela infiltragdo de corante. LesGes semelhantes a caries
foram produzidas nas superficies proximais de 40 molares humanos extraidos. Os seguintes
procedimentos de teste foram estabelecidos: remogédo completa, remogéo seletiva e grupo
controle (sem cérie). Apds remocdo completa ou seletiva (30 cavidades cada), restauracGes de
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resina composta foram realizadas. Cavidades sem dentina desmineralizada (20 cavidades)
serviram como grupo controle. A integridade marginal das restauracdes foi analisada através
da avaliacdo da infiltracdo de corante, com e sem termociclagem ou ensaio de carregamento
mecanico prévio. A infiltracdo do corante ndo diferiu significativamente entre os dentes
completamente escavados, seletivamente escavados ou ndo desmineralizados, mas foi
aumentada pela termociclagem e carregamento mecénico em todos 0S grupos experimentais.
A remocdo seletiva de carie ndo aumentou a infiltracdo marginal em restauracbes de
composito do tipo Classe Il. A presenca de dentina desmineralizada remanescente circundada
por dentina sd ndo prejudicou a integridade marginal das restauragcbes com margens
localizadas em esmalte higido.

CHAI, et al., 2020, tiveram como objetivo de estudo obter informacdes sobre as
praticas atuais dos dentistas australianos para o tratamento de caries profundas e na
determinacdo de escolhas em relacdo a procedimentos técnicos e materiais. Um questionario
online foi enviado a 1988 clinicos selecionados aleatoriamente em toda a Austréalia
perguntando a escolha de tratamento em uma situacdo clinica hipotética em que um dente
apresentasse sintomas de pulpite reversivel e carie profunda. Um total de 255 (12,6%) clinicos
responderam a pesquisa. Cerca de 85% dos entrevistados escolheram a remocdo seletiva da
carie, enquanto 15% escolheram a remocdo nao seletiva até alcancar a dentina com
consisténcia firme. Os entrevistados cuja abordagem preferida foi RSTC foram mais otimistas
em acreditar que a remocao incompleta de carie por si s6 ndo teria implicaces na vitalidade
pulpar e acreditavam mais que o selamento periférico seria o fator mais importante para o
sucesso da restauracdo. A maioria dos dentistas australianos entrevistados relataram praticar
estratégias de remocéo de tecido cariado baseadas em evidéncias e aceitaram o conceito de
deixar seletivamente uma porc¢éo de dentina cariada desde que se alcance um bom selamento
marginal das restauracoes.

JARDIM, et al., 2020, compararam a longevidade de restauracdes realizadas em
lesGes cariosas profundas apds RSTC durante um periodo de 5 anos. O objetivo secundario
foi investigar se o material (améalgama ou composito) afetou o sucesso das restauracoes. Este
estudo utilizou dados derivados de um estudo multicéntrico randomizado controlado. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes com molares permanentes apresentando carie profunda
oclusal ou proximal, apresentando resposta positiva ao teste térmico, auséncia de dor
espontanea, sensibilidade negativa a percussao e auséncia de lesdes periapicais. Os dentes
foram submetidos a RSTC e restaurados em sessdo Unica ou receberam a escavagdo gradual
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(EG). Cada um desses grupos foi dividido de acordo com o material restaurador: amalgama
(AM) ou resina composta (RC). Foram avaliadas 172 restauragdes, sendo 95 do grupo RSTC
e 77 do Grupo EG, com 61 AM e 111 RC. A analise de sobrevivéncia das restauraces em 5
anos mostrou taxas de sucesso semelhantes para EG (76%) e RSTC (79%), bem como para
AM e RC. O estudo mostrou que a presenca de tecido cariado sob restauragdes em lesbes de
carie profundas ndo afetou a sobrevivéncia da restauracdo, independentemente do material
restaurador utilizado. A RSTC pode ser utilizada no tratamento de lesGes cariosas,
apresentando uma boa taxa de sucesso apds 2 anos de acompanhamento.

ALl et al., 2020, realizaram um estudo clinico randomizado com acompanhamento
de 2 anos em que as tecnicas de remogdo de tecido cariado autolimitante (seletiva), foram
comparadas com a técnica de remocao total utilizando instrumentos rotatérios. No inicio do
estudo, lesdes cariosas profundas em 101 dentes de 86 pacientes foram removidas
aleatoriamente utilizando protocolos autolimitantes ou de controle. A técnica autolimitante
utilizou microscopio operatério (G6; Global Surgical Operation) em combina¢do com gel
Carisolv (Rubicon Lifesciences); ja a técnica de remocao total utilizou apenas brocas do tipo
carbide em baixa rotacdo. Um exame clinico padronizado e radiografias periapicais dos dentes
foram realizados ap6s acompanhamento de 1 e 2 anos. Apés 1 ano de acompanhamento, 16
dentes falharam e apds 2 anos o indice de falha foi de 8 dentes. A andlise final mostrou que
39/63 (61,9%) das restauraces foram consideradas bem-sucedidas; sendo que 16/33 (48,4%)
foram do grupo controle e 23/30 (76,6%) do grupo experimental, apresentando diferenca
estatistica significante entre si. Apds 2 anos, houve uma maior taxa de sobrevivéncia pulpar
em dentes com céarie profunda quando as lesbes cariosas foram removidas com a técnica

quimico-mecanica autolimitante.
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6.DISCUSSAO

A diferenca do que é tecido cariado e lesdo cariosa é de fundamental importancia
para direcionar o cirurgido dentista ao correto diagnostico e intervencdo cirargica (BRAGA et
al., 2008). A doenca céarie é resultado do desequilibrio entre a desmineralizacdo e a
remineralizacdo oriunda principalmente da dieta por ser biofilme/agucar dependente. J& a
lesdo cariosa, é o resultado da perda mineral cronica, sendo um sinal/sintoma da doenca cérie
(FEJERSKOV & KIDD, 2005).

Com os avancos da Odontologia de Minima Intervencdo, novos protocolos clinicos
estdo sendo propostos para remocao do tecido cariado. Estudos foram desenvolvidos a fim de
propor a remocgao seletiva da dentina cariada em cavidades profundas, técnica que quando
associada a materiais com propriedades antibacterianas e a um adequado selamento marginal
tem se mostrado capaz de promover a remineralizacdo da dentina afetada, com a preservacgéo
da vitalidade pulpar (SCHWENDICKE, 2016). Dois protocolos clinicos se destacam na
literatura para a remocédo seletiva de tecido cariado: a remocdo seletiva de carie e restauracdo
em sessdo Unica e a técnica com reabertura para remoc¢do da dentina infectada residual,

conhecida como tratamento expectante (TE).

SCHWENDICKE, (2017) considerando o0 conceito da remogdo seletiva,
demonstraram que instrumentos manuais (curetas) parecem ser o melhor instrumento para
remover a dentina cariada, levando-se em consideracdo o tempo clinico e a quantidade de
tecido removido. Junto a isso, observou-se menores niveis de dor e desconforto relatados por
pacientes, associados a remocdo do tecido cariado utilizando somente instrumentos manuais.
A utilizagdo de laser de Er:-YAG (VALERIO et al., 2019) e de produtos com a¢do quimico-
mecanica (ALI et al., 2018; ALI et al., 2020) na técnica de remocéo parcial de carie, também
foram alvos de investigacdo e apresentaram-se como ferramentas conservadoras e
promissoras a serem utilizadas na RSTC. A biomodificagdo com clorexidina da dentina
afetada por cérie ndo se mostrou relevante para o sucesso da restauracdo (VALERIO et al.,
2019).
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Ja em relacdo a restauragdo definitiva, o sucesso do selamento marginal, parece estar
mais relacionado ao sistema adesivo utilizado na técnica restauradora do que ao compasito
resinoso (SCHWENDICKE et al., 2015). Apesar disto, resinas compostas reforcadas com
fibras parecem ser mais indicadas em cavidades que receberam RSTC devido a melhor
resisténcia a tensdes mecanicas (SCHWENDICKE et al., 2015), uma vez que o carregamento
mecanico parece afetar a infiltragdo marginal destas restauracGes. Os autores que comparam a
utilizacdo de amalgama e compositos resinosos no selamento de cavidades com remocéo
seletiva de carie ndo encontraram diferencas no desempenho clinico longitudinal entre esses
dois materiais restauradores (MALTZ et al., 2013; JARDIM et al., 2015; JARDIM et al.,
2020). O cimento de ionébmero de vidro também demonstrou desempenho clinico semelhante
a resina composta quando um agente forrador a base de MTA foi utilizado como material

forrador em cavidades com remocédo parcial de tecido cariado (ALl et al., 2018).

Poucos estudos clinicos sdo encontrados na literatura avaliando a RSTC em dentes
permanentes. Na presente revisdo de literatura, 15 artigos foram selecionados dando
preferéncia a ensaios clinicos que apresentassem as respectivas taxas de sucesso. MALTZ et
al.,, 2013, em um ensaio multicéntrico randomizado, avaliaram a eficicia da RSTC e
restauracdo em sessdo Unica comparada com o tratamento expectante (TE) durante 18 meses,
onde encontraram taxas de sucesso de 99 e 86% nos grupos RSTC e TE, respectivamente. Os
autores sugeriram que o procedimento de reabertura da cavidade para remoc¢do da dentina
infectada residual ndo é necessario. JARDIM, et al., 2020 corroboraram com MALTZ et al.,

2013, encontrando taxas de sucesso equivalentes para RSTC e TE.

Apbs a andlise dos ensaios clinicos selecionados neste estudo, verificou-se que
grande parte dos grupos tratados de maneira conservadora obteve indices de sucesso maiores
do que aqueles tratados de forma mais invasiva, com remocao total do tecido cariado. Como
exemplo, tem-se o estudo de ALI et al., (2020) no qual os autores encontraram taxas de
sucesso clinico de 76,6% na técnica de RSTC e de 48,4% na RTTC, evidenciando que apds 2
anos de acompanhamento clinico houve uma maior taxa de sobrevivéncia pulpar em dentes

cujas lesdes cariosas foram removidas com técnica quimico-mecanica autolimitante.

De acordo com CORRALO E MALTZ (2013) néo existem diferencas de efeito entre
os materiais forradores CHC, CIV e Oxido de zinco e eugenol sobre a dentina cariada

remanescente (dentina desmineralizada), sendo o sucesso do tratamento dependente de um
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bom diagnostico da vitalidade pulpar e de um selamento cavitario adequado, impedindo assim
0 crescimento bacteriano na camada de dentina afetada, e estagnando dessa forma o

desenvolvimento do processo de carie.

As principais falhas relatadas na literatura relacionadas as técnicas menos
conservadoras de tecido cariado levaram em conta a condigédo pulpar, onde a exposic¢ao pulpar
foi a falha mais frequente (MALTZ et al., 2013). Outras complicacdes destacadas foram a
ocorréncia de pulpite e de necrose pulpar. De acordo com os resultados, as falhas foram mais
evidentes durante a realizacdo da RTTC, seguida pela técnica de RSTC em duas sessdes.
Estes resultados demonstram que a técnica da RSTC e restauracdo em sessdo Unica apresenta
menos danos pulpares (MALTZ et al., 2013).

Recentemente, CHAI et al., (2020) buscaram informacdes sobre as praticas atuais
dos cirurgides dentistas australianos para o tratamento de céries profundas e para determinar
suas escolhas de procedimentos. Cerca de 85% dos entrevistados escolheram a técnica RSTC,
enquanto 15% escolheram a RTTC. Isso demonstrou que este tratamento conservador ja faz
parte da realidade clinica de profissionais em paises de primeiro mundo. Em contrapartida,
SCHWENDICKE et al., (2016) entrevistaram 150 participantes, na Alemanha, com o
objetivo de identificar os preditores ao tratamento conservador em compara¢do a remocao
total do tecido cariado até a dentina dura. A grande maioria dos entrevistados (82,7%)
preferiu a técnica de escavacdo completa em vez da seletiva, alegando que a técnica
conservadora ainda ndo passa a devida credibilidade aos pacientes, e que mais estudos devem
ser desenvolvidos e apresentados a sociedade para aumentar essa aceitacao.

MALTZ et al.,, (2012) e BITELLO-FIRMINO et al., (2018) compararam a carga
microbiana remanescente apds as técnicas RSTC e RTTC, com acompanhamento de 3 meses
e 7 meses, respectivamente. Observou-se que a remocdo incompleta de cérie seguida de
selamento marginal diminuiu a quantidade de bactérias viaveis mais efetivamente do que a
remocao convencional (total) do tecido cariado. Concluiu-se que a restauracdo definitiva de
lesbes cariosas profundas pode ser realizada em sessdo Unica, mesmo sem a completa
remocdo do tecido cariado. Os autores alegaram que o capeamento pulpar indireto esta
baseado no fato de que a perturbacdo do biofilme afeta além da aderéncia bacteriana, o
metabolismo e a reproducdo desses microrganismos, resultando na diminuicdo da producéo de
acidos responsaveis pela desmineralizacdo dentinaria e inflamacdo pulpar. Sendo assim, o

selamento marginal efetivo garantiria o sucesso da RSTC.
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7.CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um levantamento bibliografico de
certa forma limitado sobre o tema remocdo seletiva do tecido cariado em dentes permanentes,
uma vez que essa tematica é relativamente recente. As evidéncias cientificas demonstram que
essa abordagem conservadora deve ser considerada como opcao de tratamento em cavidades
profundas, desde que as prerrogativas que indicam a técnica de RSTC sejam atendidas. Os
achados também indicaram que a restauracdo definitiva pode ser realizada em sessdo Unica,
substituindo o tratamento expectante. Adicionalmente, a obtencdo de um bom selamento

marginal é imprescindivel para o éxito deste tratamento curativo da carie dental.
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