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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial e dindmica que acomete com frequéncia
dentes permanentes jovens, especialmente os primeiros molares, devido a sua
anatomia e dificuldade de higienizagdo. Diante disso, abordagens minimamente
invasivas tém ganhado destaque, priorizando a preservagao da vitalidade pulpar.
Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de remogéo seletiva da
dentina em dente permanente jovem com lesdao de carie profunda, seguido de
tratamento restaurador. O procedimento foi realizado em paciente pediatrico,
utiizando-se a técnica de remocgao seletiva da dentina infectada, restauracao
proviséria com cimento de iondmero de vidro e posteriormente restauracéo final em
resina composta. O caso foi acompanhado clinicamente e radiograficamente ao
longo do tempo, sem ocorréncia de sinais e sintomas de comprometimento pulpar.
Como resultado, observou-se a manutencéo da vitalidade pulpar, auséncia de dor
espontanea ou sensibilidade a percussao, e estabilidade da restauracido. Conclui-se
que a remogao seletiva da dentina, aliada ao uso de materiais restauradores
bioativos e a técnica de insergédo incremental, representam uma abordagem segura
e eficaz, promovendo a conservacgao da estrutura dental e a saude pulpar em dentes
permanentes jovens.

Palavras-chave: Carie dentaria. Cimento de lonédmero de Vidro. Dente permanente
jovem. Remocgao seletiva. Tratamento restaurador.
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1. INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial resultante da interagao entre
fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais, ambientais e alimentares, como
0 consumo excessivo de agucar e carboidratos, agravados por uma higiene bucal
inadequada. Na infancia, sua origem esta diretamente ligada a alimentacao, a falta
de habitos adequados de higiene oral e a condigbes socioecondmicas. O
desenvolvimento da carie ocorre devido ao desequilibrio entre a desmineralizagao e
a remineralizacdo da estrutura dentaria, provocado pela produgdo de acidos
bacterianos no biofilme. O aumento do consumo de carboidratos fermentaveis
intensifica essa producao, superando a capacidade de remineralizacao e levando a
formacdo das lesbes cariosas, que abrigam uma comunidade bacteriana
diversificada, na qual o Streptococcus mutans representa apenas uma parte. Esse
cenario refor¢ca a participagdo de multiplos microrganismos no desenvolvimento da
carie (Maltz et al., 2016; Gomes, 2022).

Os primeiros molares permanentes, especialmente sua superficie oclusal, sao
mais suscetiveis ao desenvolvimento da carie devido ao periodo prolongado de
erup¢ao, anatomia que favorece o acumulo de placa bacteriana e a dificuldade de
higienizacao (Sa et al., 2023). Um estudo conduzido por Coser et al. (2005) analisou
135 prontuarios e constatou que 10,86% dos primeiros molares permanentes
estavam cariado, sendo a face oclusal a mais afetada, 38,11% haviam sido
restaurados, 19,88% estavam higidos, 4,30% apresentavam comprometimento
pulpar, outros 15,16% dos molares estavam selados, 8,2% nao tinham dados
registrados e 3,48% dos dentes estavam ausentes.

Para o tratamento de lesbes cariosas, abordagens minimamente invasivas,
como a remocao seletiva do tecido cariado e o selamento da cavidade com Cimento
de lonébmero de Vidro (CIV), tém sido priorizadas. Esse método evita a remocgao
excessiva de tecido dentario e minimiza os riscos de danos pulpares, garantindo
maior preservacao da estrutura dental (Azambuja et al., 2021; Gomes, 2022;
Silveira; Costa; Oliveira, 2025).

O conceito bioldgico da carie classifica a dentina cariada em duas camadas: a
externa, conhecida como camada infectada, e a interna, chamada de camada
afetada. A camada afetada mantém uma rede organizada de fibrilas colagenas e

cristais de apatita, possibilitando sua remineralizagdo desde que a cavidade esteja



devidamente selada, impedindo a progressdo da lesdo (Valentim; Silva; Castro,
2017).

Nos casos de lesdes cavitadas, a remineralizacdo interna pode ser
potencializada pelo CIV, que proporciona selamento eficiente por adesao quimica e
liberagdo continua de fluor, caracteristica essencial no controle da carie. Esse
material, desenvolvido na década de 1970, destaca-se por sua biocompatibilidade,
efeito anticariogénico e ampla aplicabilidade na odontologia restauradora. Pode ser
utilizado como base ou forramento de cavidades, atuando como isolante térmico e
agente antibacteriano, além de ser indicado para restauragbes temporarias e
definitivas (Nicholson, 1998; Vieira, 2006; Silveira; Costa; Oliveira, 2025).

Apos um periodo pré-determinado, ocorre a reabertura da cavidade para a
escavagao final da parede pulpar e a restauracdo definitiva do dente. Essa
abordagem permite a formacéo de dentina terciaria, reduzindo o risco de exposi¢cao
pulpar na segunda etapa do tratamento. As resinas compostas, constituidas por
matriz organica e particulas inorganicas, apresentam alta adesdo ao esmalte e a
dentina, com modernos sistemas adesivos que criam uma camada hibrida, selando
os tubulos dentinarios e protegendo a polpa dental (Michelon et al., 2009; Azambuja
et al., 2021).

A carie dentaria continua sendo um dos principais desafios da odontologia,
especialmente na infancia, onde fatores anatdmicos, biolégicos e socioecondmicos
influenciam sua progresséao. Estratégias conservadoras, como a remogao seletiva de
tecido cariado, tém demonstrado eficacia na preservagédo da vitalidade pulpar e na
reducao da necessidade de intervengdes mais invasivas. O CIV se destaca por suas
propriedades adesivas, liberacado de fluor e biocompatibilidade, promovendo a
remineralizagdo dentinaria (Vieira, 2006; Gomes, 2022; Sa et al., 2023). Diante
disso, este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
odontolégico conservador em um paciente pediatrico com lesédo cariosa profunda,
evidenciando a importancia da remocgao seletiva do tecido cariado e do uso de
materiais restauradores biocompativeis para preservar a vitalidade pulpar e garantir

a longevidade da estrutura dentaria.



2. RELATO DE CASO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFACIG (CAAE: 89688725.3.0000.8095, Parecer n° 7.652.166),
assegurando o cumprimento das normas éticas e a protegéo do participante.

Paciente do sexo feminino, I.P.D., 11 anos de idade, foi encaminhada a
Clinica Odontoldégica do UNIFACIG por meio de carta convite originada do projeto
“Crescer Sorrindo”, realizado na Escola Municipal Camilo Felipe Nacif. A paciente
relatou dor ocasional no lado esquerdo, na regidao dos molares inferiores . Durante o
exame clinico, foi observada uma lesédo cariosa profunda no dente 36, o que foi
confirmado por exame radiografico periapical (Figura 01). A paciente nao apresentou
sinais clinicos ou radiograficos de comprometimento pulpar irreversivel, como dor

esponténea continua ou lesdes periapicais (Figura 02).

Figura 01 — Radiografia inicial

Fonte: Acervo do Autor, 2024

Figura 02 — Aspecto clinico inicial do dente 36

Fonte: Acervo do Autor, 2024



Diante do diagndstico, optou-se pela remogédo seletiva de tecido cariado,
priorizando a preservagao da vitalidade pulpar, conforme principios da odontologia
minimamente invasiva. O procedimento foi iniciado com anestesia local por bloqueio
do nervo alveolar inferior, utilizando benzocaina tépica e lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. O isolamento absoluto foi realizado com o auxilio do arco de
Young metalico, grampo para molar n® 200, lencgol de borracha, fio dental, perfurador
e pinga porta-grampo Palmer, garantindo um campo operatério seco e seguro.

A remocéao seletiva da dentina cariada foi conduzida com canetas de alta e
baixa rotacdo e brocas esféricas de diferentes calibres: de alta rotacdo (1014,
1014HL, 1016, 1016HL) e de baixa rotagcédo (Carbide esférica CA n° 2, 4 e 6), além
de colheres de dentina n°® 16 e 17. A dentina infectada foi removida, enquanto a

dentina afetada, préxima a polpa, foi preservada (Figura 03).

Figura 03 — Cavidade apds remocgao seletiva do tecido cariado

Fonte: Acervo do Autor, 2024

Para a limpeza da cavidade, utilizou-se clorexidina gel a 2%. Em seguida,
realizou-se a restauragao provisoria com CIV (RIVA Self Cure — SDI®), inserido com
espatula plastica e espatula de insercéo de silicato n° 1, finalizado com a aplicacéo

de vaselina solida para garantir a adequada polimerizagao (Figura 04).



Figura 04 — Restauragao provisoéria em CIV

Fonte: Acervo do Autor, 2024

A paciente foi acompanhada clinicamente e radiograficamente por um periodo
de trés meses. Ao final desse periodo, observou-se estabilidade clinica da
restauracdo proviséria, auséncia de sinais e sintomas e possivel formacédo de

dentina reacional (Figuras 05 e 06).

Figura 05 — Restauragao provisoria em CIV Figura 06 — Radiografia de controle apds trés
apos trés meses de acompanhamento meses

Fonte: Acervo do Autor, 2025 Fonte: Acervo do Autor, 2025

Na etapa seguinte, realizou-se a reabertura da cavidade com a remogao
completa do material restaurador provisoério (CIV), com o objetivo de avaliar a
condicao da parede pulpar e confirmar a integridade da polpa (Figuras 07 e 08). A
profundidade da cavidade e sua proximidade com a polpa foram cuidadosamente

avaliadas com sonda milimetrada OMS e Carolina do Norte (Figura 09).
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Figura 07 — Isolamento para remocao do CIV

Fonte: Acervo do Autor, 2025

Figura 08 — Aspecto da cavidade apés remogao do CIV

Fonte: Acervo do Autor, 2025

Figura 09 — Profundidade da cavidade: aproximadamente 4,5mm

Fonte: Acervo do Autor, 2025
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Para a restauracao definitiva, optou-se por condicionamento seletivo apenas
em esmalte, com acido fosférico 37%. Em seguida, foi aplicado o adesivo universal
Single Bond Universal (3M®). A insercdo da resina composta foi realizada com a
técnica incremental, utilizando Herculite Précis (Kerr®) nas cores A3D e A2E. A
fotopolimerizagao foi realizada com fotopolimerizador Emitter A Fit, e a escultura da

resina foi conduzida com espatulas especificas (Figura 10).

Figura 10 — Aplicagao da resina pela técnica incremental

Fonte: Acervo do Autor, 2025

O acabamento e polimento foram realizados com kit Microdont e pasta
diamantada, proporcionando um excelente resultado estético e funcional (Figura 11).
Optou-se ainda pelo selamento dos sulcos escurecidos adjacentes a restauragao, a
fim de prevenir o acumulo de biofilme e recorréncia de lesdes cariosas, procedeu-se
a checagem oclusal com papel carbono, a fim de identificar eventuais contatos
prematuros. A paciente foi orientada a fechar a boca em oclusao habitual e realizar
movimentos excursivos. Os contatos marcados em excesso foram suavizados com
instrumentos rotatérios de acabamento, garantindo a estabilidade funcional da

restauragao e prevenindo sobrecarga (Figura 12 e 13).
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Figura 11 — Aspecto final da restauragéo apoés Figura 12 — Selamento dos sulcos escurecidos
polimento apos checagem oclusal

Fonte: Acervo do Autor, 2025 Fonte: Acervo do Autor, 2025

Figura 13 — Radiografia Final

Fonte: Acervo do Autor, 2025

3. DISCUSSAO

Diversos estudos demonstram que os primeiros molares permanentes séo
particularmente suscetiveis ao desenvolvimento de carie devido a sua anatomia,
posicdo posterior na arcada e ao longo periodo de erupgdo, que dificulta a
higienizacao eficaz (Dias; Marques, 2017; Sa et al., 2023). A incidéncia de lesdes
cariosas nesses dentes pode ultrapassar 70% em criangas de 6 a 9 anos (Sa et al.,
2023), sendo que fatores como presencga prévia de carie, mudangas na renda
familiar e alteragbes na frequéncia de escovagdo estdo significativamente

associados ao seu aparecimento.



