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Resumo: A cérie é uma doencga crbnica e de origem multifatorial, atualmente houve
um declinio das lesées em criancas e adolescentes, porém ela permanece sendo um
problema da saude publica enfrentado a nivel nacional. A técnica de remocao seletiva
surgiu como defesa de um tratamento mais conservador, preservando ao maximo a
estrutura dental, mantendo a vitalidade pulpar do dente, promovendo um
procedimento de bom custo-beneficio e diminuindo os efeitos negativos provocados
pela remocéo total do tecido cariado. Nesse sentido, o presente artigo foi feito a partir
de uma revisdo de literatura cientifica com base nos estudos publicados na PubMed
e Google Académico nos ultimos 10 anos, sobre a eficacia clinica da técnica em
dentes permanentes jovens, materiais utilizados, taxas de sucesso e fatores de
insucesso. Entre 49 publicacdes, 22 foram selecionadas através dos critérios de
incluséo e exclusdo. Os resultados deste estudo apontaram que a remocéo parcial do
tecido cariado contrapondo a remocao total € mais vantajosa em diversos fatores,
como maior preservacao das estruturas dentarias.

Palavras-chave: Denticdo permanente. Céarie dentaria. Procedimento minimamente
invasivo. Tratamento conservador.
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1. INTRODUCAO

Considerada uma doenca cronica e de etiologia multifatorial, a carie dentaria é
provocada por fatores como dieta do paciente, presenca de bactérias e a
vulnerabilidade do dente que quando se interagem contribuem para formacéo dessa
patologia (LOURENCO, 2016).

Além de comprometer a satde publica no Brasil, a carie dentaria pode ocasionar
danos irreparaveis como a perda de elementos dentarios que prejudicara a ocluséao de
um paciente e consequentemente atingira sua funcdo mastigatéria, fonética e estética.
Lesdes de carie extensas com aproximacao do tecido pulpar poderdo ocasionar dor e
desconforto ao paciente, dificultando a execucéo de atividades do dia a dia, reduzindo
seu desempenho e causando alteracées em sua saude geral (SANTOS e JUNG, 2020).

Durante anos o tratamento recomendado para a doenca cérie era a remocao
total da lesdo, pois acreditava-se ser uma forma de evitar a atividade cariogénica.
Porém, ao remover toda dentina infectada ha um aumento do risco de exposigao pulpar,
tornando o tratamento mais invasivo (ARAUJO et al., 2017). Segundo Santos e Jung
(2020), a exposicao pulpar reduz o sucesso clinico do tratamento e para minimizar esse
problema foi sugerido a remocéo seletiva do tecido cariado seguido por um selamento
coronario com a finalidade de paralisar a carie e diminuir a quantidade de bactérias
presentes. A remocao total da carie também € indicada se o dente apresentar vitalidade,
estiver sem sintomatologia e a polpa néo ter sido contaminada (AZAMBUJA, 2017). A
contraindicacdo se da quando o dente manifestar sintomatologia dolorosa, com
presenca de fistulas ou abscessos,

Os dentes permanentes sédo os que ficardo na cavidade para o resto da vida e
por isso € necessario a utilizacdo de técnicas preventivas e conservadoras que
contribuirdo com a funcdo e estética do paciente por um longo periodo de tempo
(SANTOS e JUNG, 2020).

A remocdo seletiva € um tratamento conservador que objetiva a minima
intervencdo, nesse procedimento a dentina afetada ser4 preservada, e um
procedimento restaurador ira realizar o selamento coronario, estimulando a formacéao
de dentina terciaria, ndo necessitando assim da remocao total do tecido cariado,
evitando exposicéo pulpar e aumentando o sucesso clinico (ARAUJO et al., 2017). Ao
realizar essa técnica sera removido a dentina infectada, ou seja, a que se encontra mais
superficial e a dentina mais profunda por ser repleta de colageno e com capacidade de
remineralizar, apds o selamento da cavidade sera mantida (LIMA et al., 2020).

A remocéo seletiva de tecido cariado em pacientes jovens tem como beneficio
uma tentativa de preservacédo das estruturas dentarias, ndo submetendo de imediato
ao tratamento endoddntico que é mais invasivo, diminuindo o tempo do tratamento e
reduzindo o custo (CANUEL, 2019). Essa técnica é uma Otima opcao para a
odontopediatria que € uma especialidade que exige manejo para atender os pacientes
e sua reducao no tempo do procedimento facilita o tratamento (PETRI et al., 2018).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo buscar na literatura evidéncias da
eficacia da remocao seletiva em dentes permanentes jovens.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tedrico

Por muito tempo o tratamento da carie dentaria tinha como base o preparo
cavitario idealizado por Black que preconizava uma cavidade com extensoes,
removendo o tecido infectado e também o sadio para promover retencdo do material
restaurador ou como método de prevencado de cérie secundaria (REZENDE, 2018). O
conceito de uma odontologia minimamente invasiva surgiu com o ideal de preservacéo
da estrutura dentéria através de um tratamento com diagndstico precoce e minima
intervencao para conter a doenca carie. Um dos beneficios da remocéo parcial de carie
para a odontopediatria € a possibilidade de realizar procedimentos sem uso da
anestesia, reduzindo a ansiedade da crianca, possibilitando um tratamento mais
cooperativo e eficaz. Essa técnica foi denominada como padrdo ouro, sendo a mais
indicada para o0 manejo dos pacientes odontopediatricos que possuem lesfes de carie
profundas, pois ela diminui o tempo operatério e geram menos dor. E valido ressaltar a
importancia do conhecimento por parte do cirurgido-dentista sobre o passo a passo do
tratamento e 0 comprometimento dos responsaveis por supervisionar a higienizacao,
sdo importantes para obter-se sucesso na execucdo da técnica, pois o controle do
biofilme e a dieta cariogénica diminui a sobrevida das restaura¢gdes e podem provocar
degradacédo do material causando lesGes de carie recorrente (REZENDE, 2018; REIS
et al., 2020).

O conceito de tratamento minimamente invasivo tem por finalidade seguir quatro
principios que sdo fundamentais, sendo eles: identificar o fator de risco que causam a
doenca carie, eliminar ou minimizar esses fatores de risco, a paralisacdo das lesées ou
até mesmo a regeneracdo do tecido e reparacdo da cavidade quando dispuser da
necessidade de realizar uma intervencao cirtrgica (CANUEL, 2019).

Diante do contexto de pandemia, € valido ressaltar que a técnica minimamente
invasiva diminui os aerossois que é um dos principais contaminantes da COVID-19,
pois ndo ha a necessidade do uso de caneta de alta rotacdo e seringa triplice. Além
disso esse tratamento possui bom custo beneficio e é possivel executa-lo nos servicos
publicos de saude. Na area de odontopediatria € valido ressaltar que as criancas ou
adolescentes podem ser assintomaticos ou apresentar sintomas leves e por vezes
inespecificos, deixando o profissional em uma situacdo de risco. Perante a isso, 0s
odontopediatras tém modificado seus protocolos de atendimento, fazendo uso dos
equipamentos de seguranca individual e priorizando procedimentos minimamente
invasivos que irdo reduzir a producao de aerossoéis, como a remocao seletiva que é um
procedimento de escolha por diminuir a possibilidade de infec¢do cruzada na prética
clinica (GOMES et al., 2020).

Para Tumenas et al. (2014) a anamnese, o exame clinico, radiografico e
avaliacdo da dieta do paciente contribuem para o diagnostico do fator causal da doenca
carie que provoca a desmineralizacdo do dente e auxilia no plano de tratamento,
incluindo instrucdo de higiene e controle antimicrobiano.

Os dentes tém fungéo importante durante a mastigagéo, eles sdo responsaveis
por triturar e cortar os alimentos, facilitando a degluticdo e impedindo danos ao sistema
digestivo. A falta de uma correta higienizagdo pode acarretar na progresséo da doenca
carie e influenciar de forma negativa na vida da crian¢a, afetando a alimentacéo,
fonética, autoestima e convivio com o coletivo, podendo também ter influéncia nas
atividades escolares. A perda de um elemento dental € um problema agravante na
saude publica, ainda ha falta de informacao por parte dos pais sobre a importancia do
cuidado com os dentes permanentes, pois uma crianca até os 6-7 anos ainda nao



possui coordenagdo motora para fazer a escovacao sozinha, sendo responsabilidade
dos pais esse habito (SANTOS, 2014; REIS et al., 2020).

Santos (2014) em seus estudos observou que as caracteristicas anatémicas dos
molares permanentes envolvendo cicatriculas, fossulas e fissuras profundas propiciam
o aparecimento de lesbes cariosas pela dificuldade do paciente em fazer a higienizacéo.
Porém, esse fator pode ser extremamente prejudicial para a saude bucal, a perda dos
molares faz com que haja angulacdo dos dentes adjacentes, aléem das alteracdes na
articulacao témporo mandibular, extruséo do dente antagonista, destruicdo dos tecidos
de suporte e oclusopatias.

O tratamento de céries profundas com vitalidade pulpar sempre foi um desafio
para o cirurgido dentista, a técnica utilizada aumentava o risco de estender a cavidade
e expor a polpa, pois havia uma dificuldade em determinar com acerto a quantidade de
dentina cariada que deveria ser removida, alcancando o tecido pulpar durante a
curetagem total (CANUEL, 2019). Segundo Reis et al. (2020) a remocéao total do tecido
cariado ndo deve ser mais uma opcéao de tratamento para dentes cariados quando néo
h& sintomatologia dolorosa que indiguem que a polpa tenha sido acometida. Na técnica
de remocdo total ha mais chances de exposicdo pulpar, podendo provocar
complicacOes pré-operatérias necessitando de procedimentos mais invasivos, como o
tratamento endodéntico e até a exodontia em casos mais graves. A partir disso a
remocao seletiva tem sido a melhor escolha para tratar dentes com carie profunda que
possuem vitalidade pulpar (MARQUES, 2018).

Para Valentim et al. (2017), o conceito de remocéo total do tecido cariado teve
alteracdo ao perceberem que a camada de dentina desmineralizada ndo estava
infectada e por isso era passivel de remineralizagdo, motivando assim procedimentos
menos invasivos que nao iriam remover a dentina sadia. Os autores salientam que para
paralisar o processo carioso apés remover parcialmente o tecido cariado € necessario
gue a cavidade esteja isolada, ndo tenha contato com o ambiente oral, impedindo a
entrada de nutrientes que séo responsaveis por manterem as bactérias vivas. Khokhar,
Teware (2018), afirmam que a técnica de remocéao parcial do tecido cariado promove
menor exposicdo da polpa mantendo sua vitalidade, ndo causa complicacdes pos-
operatoria e melhora o progndéstico de sobrevivéncia do dente e seu mecanismo de
defesa.

Para Lima et al. (2020) a remocao seletiva do tecido cariado € uma terapia
promissora que resulta em beneficios a niveis microbioldgicos, bioldgicos, bioquimicos
e radiogréficos, porém € necessario que haja conhecimento e habilidade por parte do
operador para identificar o tecido que esta sendo trabalhado e assim ndo expor a polpa
durante o procedimento. O cirurgido dentista para realizar essa minima intervencao
deverda ter o conhecimento da técnica e capacidade de assimilar e diferenciar os tipos
de dentina formadas quando ocorre o0 processo carioso, o diagnostico correto é
essencial considerando a quantidade de tecido que serd removido com o intuito de
alongar a longevidade dos dentes, prevenindo a saude pulpar de exposi¢coes
indesejadas e de realizar um tratamento mais invasivo como o endodéntico
(TESSARIN, 2018).

Araljo et al. (2017) salientam duas linhas de diferentes tratamentos sobre a
remocao parcial de carie divergente na quantidade de sessdes, sendo a remocao
parcial do tecido cariado em sessao Unica que € mais conservadora e em duas sessoes.
Quando a técnica é realizada em duas sessdes ha primeira etapa remove parte da
dentina cariada, deixando sem curetar a da parede de fundo finalizando com o
selamento provisoério. Ja na segunda sessdo com o passar de alguns meses a cavidade
€ reaberta e a remocéo total é feita, seguindo posteriormente de uma restauracéo



definitiva. O procedimento em Unica sessdo limita-se em manter a dentina
desmineralizada que esta mais proxima da polpa, em uma por¢cdo mais interna, e
remocao da dentina infectada que esta mais superficial, paralisando a carie através de
um selamento da cavidade que ira impedir o contato com o meio oral e inviabilizar o
crescimento de bactérias na regido.

A técnica de remocéo seletiva é feita de forma manual através de curetas que
possibilitam mais seguranca em sua realizacdo comparando-se com o0 uso de brocas,
e menor desconforto ao paciente. Ela se caracteriza pela remocéao total da dentina que
esta infectada e das lesfes cariosas que estéo presentes nas paredes laterais, e parcial
da dentina afetada (TESSARIN, 2018). A dentina infectada é desmineralizada, tem um
aspecto amolecido, coloracdo amarela clara e aparéncia Umida, nela encontra-se
bactérias e desnaturacdo de colageno que € responsavel pela flexibilidade, forca e por
resistir a tracdo, ndo sendo passivel de remineralizacdo tendo que ser removida
completamente durante o preparo da cavidade. Ja a dentina afetada se encontra em
uma porcdo mais interna, tem baixo nivel de desmineralizacdo, € mais endurecida
durante a curetagem que ao fazé-la solta-se em lascas e tem sua pigmentacdo amarela
mais escura, podendo desta forma deixa-la na cavidade pela capacidade de
remineralizar (NETO et al., 2021; SEMEDO, 2017). Esses fatos se devem a reacao da
polpa apds a invasao de bactérias nas lesdes cariosas, ela produz a dentina reparadora
como mecanismo de defesa, clinicamente observa-se o0 escurecimento e
endurecimento dessa dentina conforme o preparo cavitario vai se aprofundando. A partir
disso se deduz que ndo é preciso remover toda dentina cariada, apenas a infectada
deixando a dentina afetada por ndo proporcionar maleficios ao tecido pulpar (PETRI et
al., 2018).

O bom selamento da cavidade provoca morte das bactérias retidas e paralisa a
carie devido a insuficiéncia de nutrientes. Os materiais com presenca de sistema
adesivos sao relevantes para o0 tratamento minimamente invasivo, as resinas
compostas promovem uma boa adesdo do material evitando a microinfiltracdo de
bactérias e o iondmero de vidro usado como material restaurador provisorio em dentes
permanentes liberando flior de forma gradual e diminuindo as chances de
recontaminacéo (NETO et al., 2021). ARAUJO et al. (2017) evidencia que o selamento
adequado com material restaurador sobre a dentina afetada € capaz de estagnar a
progressao da céarie por no minimo 10 anos, comprovando que para ter sucesso clinico
nao é necessario realizar a técnica de remocao total.

Lourenco, (2016) em suas pesquisas com acompanhamento de 6 a 7 meses, 14
a 18 meses, 3 anos e 10 anos, observou que a dentina cariada selada apds a terapia
de remocdo seletiva teve seu numero de microorganismo reduzidos de forma
significativa, tornou-se mais dura, com a tonalidade escurecida, teve ganho de mineral
e através da radiografia notou-se a radiopacidade da dentina afetada sob a
restauracdo. Apos 3 anos o resultado foi de 91% e em 10 anos 63% de sucesso,
demonstrando a efetividade do tratamento. O autor afirmou que deixar tecido cariado
sob restauracdo ndo é um problema devido a capacidade de remineralizacdo, sendo
preferivel do que realizar a remocdo completa que causa mais danos para o tecido
pulpar. Por esses fatores que beneficiam a salde bucal do paciente e promovem uma
relacdo custo-beneficio boa, a remocdo parcial do tecido carioso em dentes
permanentes com lesdes cariosas profundas tem sido a melhor escolha de tratamento.

Em dados obtidos na SB BRASIL (2010) é possivel observar a melhora do
quadro clinico de criancas e adolescentes com idades de 5, 12 e 15 a 19 anos com 0
aumento na porcentagem indicativa de dentes livres de carie. No Brasil o indice subiu
de 33,9% para 46,6% em criancas de 5 anos, em adolescentes de 12 anos foi de 28,0%



para 43,5% e em jovens de 15 a 19 anos que em 2003 era 12,1% progrediu em 2010
para 23,9%. Apenas a regido Norte apresentou todos os resultados negativos para
cariado, perdido e obturado, com o passar dos 7 anos entre 2003-2010 todos esses
indices aumentaram.

Araujo et al. (2017), em seu estudo baseado em dados da Pubmed e Scielo
durante 20 anos, entre 1996 a 2016 sobre a remoc¢édo parcial de carie em dentes
permanentes, selecionou 10 de 157 artigos em seu critério de exclusdo que evidenciou
as taxas de sucesso e andlises em dentes permanentes. Sendo observado que a taxa
de sucesso com a remocao parcial de carie € de 74,1% a 94%, enquanto na remocao
total é de 62,4 a 75%.

Ainda com informacdes obtidas em seu estudo, Araujo et al. (2017), concluiu que
0 sucesso do tratamento independe do material forrador, podendo ser utilizado o
cimento hidroxido de célcio, ionébmero de vidro ou o cimento restaurador provisorio
(IRM). Para os autores o beneficio estda em diagnosticar que o dente tem vitalidade
pulpar, associado com o selamento compativel com a cavidade que impedira que haja
crescimento de bactérias no local, estagnando a lesdo cariosa. Quanto ao material
restaurador definitivo, a resina composta foi o de escolha com base nos artigos
examinados.

E valido lembrar que o uso de material forrador como tratamento pulpar indireto
depende de caracteristicas clinicas e radiograficas do dente que apresenta uma leséo
cariosa profunda, sendo elas: a polpa ndo pode ter sido exposta, devera conter
auséncia de fistulas, inchaco e mobilidade dental fora da normalidade, auséncia de
sintomatologia de pulpite irreversivel, o ligamento periodontal ndo pode estar com
espessamento, na radiografia ndo podera conter area radiollcida na regido de furca e
periapical, além disso ndo pode ter reabsorcdo radicular externa ou interna
(PETRYCOVSKI, 2016).

Jardim et al. (2015) afirma que quando o dente se encontra com uma leséo
profunda de céarie e tem sua polpa exposta durante o procedimento, ha uma reducdo
drastica no sucesso do tratamento, pois mesmo realizando o capeamento pulpar direto
as taxas sao baixas, resultando em: 31,8% com acompanhamento durante 1 ano, 37%
quando o paciente é acompanhado por 5 anos e 13% em um periodo de tempo maior,
10 anos.

Demore, Cigolini (2016), em suas pesquisas do tipo censo com coleta de dados
sobre a efetividade de tratamentos restauradores minimamente invasivos realizado na
faculdade de Odontologia da UFRGS com pacientes atendidos entre os anos de 2008
e 2013, selecionaram através de prontuarios os que passaram pelo procedimento de
remocao parcial de dentina cariada em dentes permanentes. As pesquisadoras
entraram em contato com os pacientes para avaliar o tratamento, e nessa consulta além
de uma entrevista houve também o exame clinico, radiogréfico, testes de sensibilidade
e percussdo nos dentes que foram feitos a remogéo seletiva. A analise foi feita com
12.000 prontuéarios e dentre esses 203 foram selecionados, tendo posteriormente
exclusdo de 30, resultando em 173 prontuarios propicios para a pesquisa. Porém
apenas quarenta e cinco pacientes compareceram e participaram do estudo, resultando
em 75 dentes examinados. O procedimento de remocgdo seletiva foi avaliado
considerando a propriedade funcional que é constituido por 5 elementos, sendo eles:
fratura da restauracdo e retencdo do material que apresentou 75% de aprovacao
constando um risco baixo de fratura, a adaptacdo marginal e adeséo do material teve
90% do indice de sucesso com o procedimento, jA com relacdo a forma anatdmica das
proximais a porcentagem de satisfacdo foi de 50% pois 40% dos pacientes
entrevistados ndo tinham nada a declarar sobre esse critério, e por fim a visdo dos



pacientes com a técnica minimamente invasiva foi de 100% totalizando a concordancia
e aceitacao de todos os pacientes que participaram desse estudo.

Hoefler et al. (2016) fizeram um estudo com dados obtidos na PubMed, Web of
Science, Dentistry and Oral Sciences Source e Central sobre a eficicia da remocéo
parcial da dentina cariada em dentes permanentes como técnica de manejo de carie
profunda com reducgéo de exposicao pulpar e sua sobrevida a longo prazo. Foram 136
artigos, 9 publicacfes e 5 estudos totalizando em 426 dentes permanentes ao serem
analisados durante 2 anos obtiveram os seguintes resultados: 88% dos casos néo
apresentaram falhas restaurativas, enquanto 96% permanecem com vitalidade pulpar.

2.2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura com fontes
bibliograficas constituidas através de artigos, dissertacfes, teses, monografias, e
revistas no idioma de portugués e inglés. Todo material analisado esta disponivel na
base de dados da PubMed e Google Académico. As buscas foram feitas usando
terminologias, como: remocao seletiva, remocao seletiva em dentes permanentes, carie
dentaria em dentes permanentes, importancia dos dentes permanentes, remoc¢ao
parcial de dentina cariada, tratamento minimamente invasivo, partial removal e selective
removal on permanente teeth.

Foram encontrados 49 artigos dos quais através dos critérios de incluséo e
exclusdo somente 22 foram selecionados. Os critérios utilizados para inclusdo das
publicacdes foram com evidéncia em informacgdes sobre: remocédo seletiva em dentes
permanentes, remocdo seletiva em dentes deciduos, odontologia minimamente
invasiva, leséo cariosa profunda em dentes permanentes, remocao parcial da dentina
cariada e terem sido publicadas nos ultimos 10 anos. Ja os critérios de exclusao foram
0s artigos que nao tinham embasamento com o tema, objetivo proposto e tivessem mais
de 10 anos de publicagido (TABELA 1).

TABELA 1 — Resultados das buscas bibliograficas onde foram encontrados os artigos
achados mediante os critérios de incluséo e exclusédo

ANO DA IDIOMA BASE DE
ARTIGO AUTORES PUBLICACAO DADOS
A perda precoce
dos dentes
permanentes e 0S | SANTOS R Google
; : Portugués g
desafios (_Jle mudar | Flaviana Jinia 2014 g académico
essa realidade em
uma comunidade
carente
TUMENAS,
Isabel;
Odontologia PASCOTTOS, X Goodle
minimamente Renata; SAAD, 2014 Portu9ues acadég”nico
invasiva Jorge Luis;
BASSANI,
Marcelo
5 ] JARDIM, Juliana |
Remocao parcial Jobim: 2015 Portugués Goggt_a
de tecido cariado SIMONET!, académico




em dentes
permanentes: 6
anos de
acompanhamento

Miriam Nunes
Doege; MALTZ,
Marisa

Remocdo parcial
de tecido cariado
em dentes
permanentes: 8
anos de
acompanhamento

LOURENCO,
Samara da
Silveira

2016

Portugués

Google
académico

Efetividade de
tratamentos
restauradores
minimamente
invasivos de lesbes
de carie realizados
na faculdade de
odontologia da
UFRGS:
Resultados parciais

DEMORE,
Fernanda
Paludo;
CIGOLINI, Thais
Viegas

2016

Portugués

Google
académico

Long-term survival
and vitality
outcomes of
permanente teeth
following deep
caries  treatment
with step-wise and
partial-caries-

removal: A
Systematic Review

HOEFLER,
Vaughan,
MILLER, Craig;
NAGAOKA,
Hiroko

2016

Inglés

PubMed

A evidéncia
cientifica da
remocdao parcial do
tecido cariado e os
diferentes materiais
utilizados no
tratamento pulpar
indireto em dentes
deciduos

PETRYSCOVS
KI, Camila

2016

Portugués

Google
académico

Protecéo pulpar
indireta em dentes
permanentes apoés
remocao seletiva
de tecido cariado:
um ensaio clinico
randomizado
controlado

AZAMBUJA,
Rafael Schultz
de

2017

Portugués

Google
académico




ARAUJO, Joyce

Remocéao parcial | /!
do tecido cariado | Figuera — de; Google
em dentes | VALOIS,  Erica 2017 Portugués | académico
permanentes: uma | Martins;  LAGO,
revisdo integrativa | Adrea Dias
da literatura Neves. et al.
Remogao SEMEDO, RaUI R Goggle
incompleta de | José dos Reis 2017 Portugués académico
lesdo de carie Janes

VALENTIM,
;I'ra:[amenctjo _de | carolina
profunda com risco | gL \vA. Daniela A OJe

o ’ Portugués académico

de EXPOSICao | Nascimento; 20171 J
pulpar-  DecCiséo | CASTRO,
baseada eM | Martha Chiabai
evidéncias Cupertino
Outcomes of
Partial a_nd KHOKAR,
Complete Caries Monica:
Excavation in TEW AI&E 2018 Inglés PubMed
Permanent Teeth: Sania ’
A 18 Month Clinical 1ay
Study
Avaliagéo de
métodos de
remocdo  seletiva Google
de dentina cariada | MARQUES, 2018 Portugués | académico
em mo'ares Marta Gomes
deciduos com
lesbes de cérie
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2.3. Discussao de Resultados

Inicialmente, foram encontrados 49 artigos e destes 27 foram excluidos por ndo
atenderem os critérios de inclusdo e exclusdo. Entretanto, ao final das leituras e
analises de informacdes, 22 publicacbes foram selecionadas por conterem os dados
fundamentais para o presente trabalho.

Azambuja (2017), em sua pesquisa no SB BRASIL 2010 observou uma queda
na prevaléncia da doenca carie, entretanto em concordancia com SANTOS, JUNG
(2020), os autores afirmam que essa patologia continua sendo um problema relevante
para a saude publica no Brasil. Santos, Jung (2020), e Lima et al. (2020) em seus
estudos defenderam a remocéo parcial do tecido cariado como técnica que permite a
conservacao da estrutura dentéria e do tecido pulpar, diminuindo os riscos quando
comparado com a remocao total da carie, além de estimular a recuperacéo do tecido.

Canuel (2016), Khokhar, Tewari (2018) e Lima et al. (2020) defendem a técnica
de remocao seletiva do tecido cariado como beneficio biolégico e de custos por
preservar a vitalidade pulpar evitando o tratamento endodontico, e ser um
procedimento mais rapido e menos invasivo, oferecendo mais conforto ao paciente.

Para os autores essa técnica oferece sucesso clinico por ndo atingir a polpa, ndo
apresentar sintomas pos-operatorios e promover ganho de mineral e interrupcao da
doenca cérie, observados através do exame radiografico. Canuel (2016), ainda reforga
outro aspecto positivo da técnica ao explanar que apés 10 anos a maioria dos dentes
que foram submetidos a remocao parcial teve formacdo de dentina terciaria sem
aumento da profundidade da cérie, além de ser uma estratégia interessante por ter um
custo baixo e ser benéfico ao paciente, pois mantém por mais tempo o dente e sua
vitalidade pulpar.

Para realizar a terapia de remocdo parcial € necessario que o dente tenha
vitalidade pulpar, apresente sensibilidade ao teste frio, sem sintomatologia dolorosa,
apresente sensibilidade pulpar ao teste frio, auséncia de patologia periapical, fistula,
abscesso e mobilidade fora da normalidade, sem espessamento do ligamento
periodontal e reabsorcdo radicular interna e externa (PETRYCOVSKI, 2016;
AZAMBUJA, 2017; GOMES et al., 2020; REIS et al., 2020).

Apés a remocado parcial do tecido cariado é necessario que haja um bom
selamento da cavidade que serve como barreira fisica, impedindo o acumulo de
microorganismos e a progressao da carie, atuando para que a lesdo seja paralisada,
promovendo a remineralizacdo da dentina afetada, induzindo o ganho de mineral e



diminuindo com o passar do tempo a profundidade da lesdo, possibilitando a
preservacao da vitalidade pulpar, evitando assim sua exposicdo (DEMORE, CIGOLINE,
2016; ARAUJO et al., 2017). Existem dois tipos de selantes que s&o mais utilizados e
podem ser usados com a finalidade de barrar o desenvolvimento da cérie, os selantes
resinosos e os ionoméricos. Os selantes a base de resina proporcionam maior retencéo
do que o ionomérico e necessitam de um maior controle de umidade, por outro lado o
selante a base de ionbmero tem a capacidade de liberacao de flGor e por isso apresenta
um efeito melhor contra a cérie dentaria (DEMORE, CIGOLINE, 2016; GOMES et al.,
2020).

A escolha do material restaurador € importante para contribuir na paralisagéo da
doenca cérie. As resinas compostas promovem uma boa adesao do material, evitam a
micro infiltracdo de bactérias e possuem caracteristicas mecanicas compativeis com o
esmalte e dentina, ademais também possibilita a devolucdo da forma, cor e textura do
dente que ira se assemelhar ao tecido natural (REZENDE, 2018; NETO et al., 2021).

Jardim et al. (2015) em seu estudo sobre o desempenho da remocao parcial do
tecido cariado e a permanéncia da vitalidade pulpar nos dentes com lesGes profundas
de carie, observou durante 6 anos de acompanhamento 64 dentes, sendo que 46
tiveram sucesso no tratamento e 18 insucessos. Valentim et al. (2017) também
encontrou resultados significantes em ndo remover toda a carie do dente mesmo
estando profunda, através dessa técnica foi possivel obter o resultado favoravel de que
em 94 dentes analisados apenas 5 tiveram a polpa exposta. Araujo et al. (2017) em
suas pesquisas também apontou os beneficios e maiores indices de eficicia na técnica
de remocao parcial do tecido cariado. Hoefler et al. (2016) através de seus estudos
assim como os demais autores, obteve um alto padrao de sucesso da remocéao seletiva
nos casos clinicos, sem presenca de falhas restaurativas e com a saude pulpar vital
mantida.

Ao contrastar a remocao parcial do tecido cariado em uma ou duas sessoes,
Jardim et al. (2015) trouxe evidéncias satisfatérias do tratamento de dentes
permanentes com lesdes profundas, com um acompanhamento entre um ano e meio,
trés anos, cinco e seis anos, obtendo uma taxa satisfatéria para a técnica realizada em
uma sessao, sendo que sua menor porcentagem ultrapassou 50% de beneficio. Ja4 o
tratamento expectante executado em duas sessdes mostrou um bom indice apenas no
primeiro ano de acompanhamento, porém essa taxa reduziu drasticamente com o
passar de cinco e dez anos. Araujo et al. (2017) entra em concordancia sobre as
maiores vantagens em uma Unica sessdo, seus dados coletados em até 5 anos
apresentam mais vantagens na técnica realizada em uma sesséao. Petri et al. (2018)
defendem o mesmo posicionamento, mesmo que seus indices sejam menores do que
dos demais autores.

Quando se compara a técnica de remocao seletiva do tecido cariado com a
remocao total, ambas em dentes permanentes, nao houve diferenca significativa nos
indices de éxito ap0s um estudo durante 18 meses, porém é valido ressaltar que a
conservacao da polpa ao ndo a expor durante o procedimento conservador € uma
vantagem adicional (KHOKHAR, TEWARE, 2018). Lourenco (2016) em seu estudo
apresentou 92% de sucesso com o0 uso do tratamento conservador apos 3-4 anos, e
guando foi comparado com a remocao total no prazo de 1 ano o resultado foi que a taxa
de éxito na remocao parcial foi estatisticamente superior, considerando a vitalidade
pulpar e auséncia de radiolucéncia na regido periapical. A avaliacdo de um estudo feito
por Lourenco (2016), exp6s o desfecho apds 5 anos de acompanhamento de dentes
gue foram submetidos a remocéao total, o resultado foi insatisfatorio e apés 10 anos
houve ainda mais reducgéo referente ao insucesso do tratamento. Em contrapartida os



dentes que tiveram como tratamento a remocao parcial do tecido cariado alcancaram
um melhor efeito.

Ha divergéncia ao definir os fatores que podem causar o insucesso da técnica
de remocao seletiva. Canuel (2019) acredita que esse fato se deve ao selamento
incorreto, a incapacidade técnica do operador ou pela escolha de materiais que ndo sao
os ideais para o procedimento e também defende a responsabilidade do paciente em
cumprir ou ndo com os cuidados necessarios para obter-se bons resultados. Tessarin
(2020) aponta a falha no conhecimento dos tipos de dentina que dificulta o
discernimento sobre qual remover e sua quantidade como uma causa desvantajosa.
Ademais, Demore, Cigolini (2016), apresenta como insucesso 0 tipo de material
restaurador de escolha e as restauracdes provisorias feitas com material a base de
iondmero de vidro devido ao ndo retorno do paciente para fazer uma restauracao
definitiva.



3.CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos através deste estudo é possivel afirmar que a doenca
carie ainda é um grave problema na saude publica do Brasil por sua prevaléncia,
mesmo tendo reduzido as taxas nos ultimos anos, e pelas consequéncias que a
doenca provoca na cavidade bucal. O conhecimento do cirurgido dentista relacionado
com a evolucdo da carie e seu controle, permitiram o surgimento da odontologia
minimamente invasiva.

A técnica de remocao seletiva baseia-se em remover parcialmente o tecido
cariado das paredes pulpar e axial, e total nas paredes circundantes, apos isso realiza-
se um selamento correto da cavidade para ndo ter contato com o meio oral e dessa
forma reduz a quantidade de bactérias e desencadeia o processo de remineralizacéo.
Esse procedimento visa a longevidade dos dentes ao preservar o maximo de estrutura
dentaria e manter a vitalidade pulpar. Em suma, nas pesquisas realizadas os autores
em sua unanimidade consideraram a remocao seletiva uma terapia benéfica para os
pacientes por apresentar bons resultados clinicos e radiogréaficos. Além disso na area
da odondopediatria esse tratamento é considerado como padrdo ouro e 0 mais
indicado para o manejo de criancas e adolescentes com lesfes de carie profundas,
pois ndo necessita do uso de anestesia e em sua maioria das vezes também néo se
utiliza as canetas de alta e baixa rotagédo, possibilitando mais cooperacéo por parte
desses pacientes e reduzindo a ansiedade dos mesmos.

Quando comparada com o tratamento de remocéo total da dentina cariada, a
técnica conservadora € mais vantajosa em dentes que possuem carie extensa sem
sintomatologia dolorosa por proporcionar menor invasao dos tecidos, preservar a
integridade da polpa e ser mais confortavel para o paciente. Sobre o insucesso do
tratamento acredita-se que o fator causal tenha correlagcdo com o selamento incorreto,
a falta de dominio do profissional para proceder na diferenciacdo das dentinas para
uma correta remocédo, a escolha dos materiais restauradores e o compromisso do
paciente quando nao retorna para trocar a restauracao provisoria pela definitiva.
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