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RESUMO

A doenca carie acomete e danifica a estrutura dentéria, podendo levar a formacg&o de cavidade
nos tecidos duros dos dentes. Os riscos associados ao tratamento dentario convencional, bem
como a preocupagdo com o “ciclo restaurador repetitivo”, levaram a promogdo de estratégias
de tratamentos minimamente invasivos biologicamente. Entre estas estratégias encontram-se
técnicas de remocdo parcial do tecido cariado e o tratamento restaurador atraumatico, que tém
mostrado evidéncias crescentes de melhores resultados sobre a convencional remocgéo completa
do tecido cariado. Estes tratamentos conservadores sao mais indicados para pacientes jovens
devido a resposta pulpar mais rapida e eficaz. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
cientifica acerca da remocao parcial da dentina cariada, com énfase em paciente infantis, como
uma alternativa terapéutica ao tratamento convencional de remocéo total do tecido cariado. Esta
revisdo teve como base o estudo de publicacfes cientificas em lingua portuguesa e inglesa
pesquisadas nas plataformas PubMed, Cochrane Library, MEDLINE e Google Académico,
durante o periodo de Dezembro de 2018 a Julho de 2019. As publicacdes selecionadas datam
de 1995 a 2019. Conclui-se que a remocdo parcial da dentina cariada deve ser o tratamento de
escolha diante de lesGes de carie profundas para que seja evitado o risco de exposi¢ao pulpar e
sintomas pulpares pds-operatorios.

Palavras-chave: Cérie Dentéaria, Odontologia Minimamente Invasiva, Odontopediatria,
Remocao Parcial da Dentina Cariada.



ABSTRACT

The caries disease affects and damages the tooth structure, resulting in cavity formation on the
hard tissues of the teeth. The risks associated with the conventional dental treatment, as well as
a concern with the “repetitive restoration cycle”, led to the promotion of minimally invasive
biologically treatment strategies. Among these strategies can be found partial removal of
carious tissue techniques and the atraumatic restorative treatment, which have demonstrated
growing evidences of better results over the conventional total removal of carious tissue. These
conservative treatments are more indicated for young patients due to a fast and more efficient
pulpal response. This study aimed to review the scientific literature about partial removal of
carious dentin, emphasizing pediatric patients, as an alternative to the conventional total
removal of carious tissue. This review was based on scientific studies published in Portuguese
and English, found online on PubMed, Cochrane Library, MEDLINE, and Scholar Google,
between December 2018 and July 2019. The selected articles date from 1995 to 2019. The data
in this present study allows the conclusion that the carious dentin partial removal should be the
treatment of choice when dealing with deep carious lesions, to avoid the risk of pulpal exposure
and post-operatory pulpal symptoms.

Key-words: Dental Caries, Minimally Invasive Dentistry, Pediatric Dentistry, Carious Dentin
Partial Removal.
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1 INTRODUCAO

A cérie dentéria é uma doenca sacarose-dependente que danifica a estrutura dentaria e
pode resultar em formacdo de cavidade nos tecidos duros dos dentes (esmalte, dentina e
cemento) (DORRI et al., 2017). A remoc¢do completa do tecido cariado, que é a conduta
tradicional para as lesbes cariosas de qualquer tipo, dita a remocao de toda a dentina infectada
e afetada para prevenir atividade cariogénica adicional e fornecer uma base de dentina bem
mineralizada para a restauragdo (SINGHAL; ACHARYA,; THAKUR, 2016; THOMPSON et
al., 2008). A natureza destrutiva do tratamento dentario convencional e a preocupagdo com o
“ciclo restaurador repetitivo” que o dente ¢ submetido a cada troca de restauragdo levaram a
profissdo a promover estratégias de tratamentos minimamente invasivos biologicamente
(DUNCAN et al., 2019). A abordagem minimamente invasiva da cérie dental considera o
tratamento das lesdes cariosas com técnicas conservadoras para preservar 0 maximo da
estrutura dentaria (GIACAMAN et al., 2018).

Clinica e histologicamente, a carie dentinaria é caracterizada contendo duas camadas
distintas: a zona superficial, onde a dentina é altamente desmineralizada, o colageno
desnaturado e bastante infectado com bactérias; e a zona profunda, onde a dentina é
desmineralizada, mas o coladgeno intacto e minimamente infectado (PEREIRA, 2004,
RICKETTS et al,, 2013). A dentina cariada superficial apresenta-se sem consisténcia,
deslocando-se como uma massa amorfa e descorada no momento da escavacéo. A semelhanca
da primeira, a dentina cariada profunda encontra-se amolecida e descorada, porém com
importantes caracteristicas de vitalidade (PEREIRA, 2004). Segundo Maltz et al. (2003), em
seu estudo sobre lesdes cariosas profundas nas quais esse tecido foi removido parcialmente, a
interferéncia no metabolismo microbiolégico apds remogdo parcial e selamento do dente
paralisou a progressao da lesdo, sugerindo que a remogao completa da dentina cariada ndo é

essencial para o controle da cérie.

Abordagens minimamente invasivas para o tratamento da carie, como técnicas de
remoc&o parcial do tecido cariado e o tratamento restaurador atraumatico (TRA) tém mostrado
evidéncias crescentes de melhores resultados sobre a convencional remocéo completa do tecido
cariado (DUNCAN et al.,, 2019; MEDEIROS-SERPA et al. 2017). Apesar de pouca

investigacao a respeito da percep¢édo das criancas sobre o tratamento dental, as evidéncias que



existem indicam que elas acham a abordagem convencional mais dificil de ser aceita do que
uma menos invasiva (INNES; EVANS, 2013; RICKETTS et al., 2007). A odontologia de
minima intervencdo elimina a dor associada com a remocdo da dentina cariada, e, portanto,
oferece uma introducéo leve ao tratamento dental em criancas (MUNSHI; HEDGE; SHETTY;
2002). Dois aspectos devem ser considerados quando a técnica da remocgdo parcial é utilizada:
o0 correto diagnostico da condicao pulpar e a manutencdo do selamento adequado da cavidade
(LULA etal., 2011).

Para alcancar o sucesso do tratamento restaurador um fator a ser ponderado é a idade do
paciente. Tratamentos conservadores sdo mais indicados para pacientes jovens, pois, sabe-se
que a resposta bioldgica pulpar fica mais lenta e reduzida com o decorrer dos anos devido a
uma diminuicdo do contetdo celular, do volume da camara pulpar e do suprimento vascular
(ARAUJO et al. 2010). Além de se obter uma resposta pulpar mais rapida e eficaz, outra
vantagem de realizar esses procedimentos em criangas encontra-se no fato de serem maiores as
chances de acompanhamento a longo prazo do tratamento realizado, partindo do principio

bioldgico da maior expectativa de vida para este grupo de pacientes.

Diante do exposto, torna-se relevante a realizagdo de uma reviséo da literatura cientifica
acerca da remocdo parcial da dentina cariada, especialmente em criancas, tanto em dentes
deciduos quanto em permanentes, uma vez que este se apresenta como um tratamento

conservador, menos invasivo, menos doloroso e melhor aceito pelos pacientes infantis.

2 OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica acerca da remocdo parcial da dentina cariada, com énfase
em paciente infantis, como uma alternativa terapéutica ao tratamento convencional (remocéo
total da dentina cariada), tendo em vista os beneficios do emprego desta abordagem

minimamente invasiva.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de uma reviséo de literatura que teve como base o estudo de publicagdes
cientificas em lingua portuguesa e inglesa pesquisadas nas plataformas PubMed, Cochrane
Library, MEDLINE e Google Académico, durante o periodo de dezembro de 2018 a julho de
2019. Os trabalhos selecionados para esta revisao datam de 1995 a 2019. As palavras-chave
utilizadas na busca foram “Cérie Dentéria”, “Odontologia Minimamente Invasiva”,

“Odontopediatria” e “Remocao Parcial da Dentina Cariada”.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A doenca carie

O inicio e a progressdo do processo carioso sao resultados da interacdo entre inimeros
fatores associados ao acimulo de biofilme bacteriano sobre o dente, caracterizando, assim, a
doenga carie (MOTA,; LEITE; TARGINO, 2012). Este biofilme frequentemente contém
bactérias que metabolizam o acUcar dietético e produzem é&cidos na superficie do dente, que
podem levar a difusdo dos ions célcio e fosfato, com consequente desmineralizacdo do esmalte
dentério e a perda destes componentes minerais eventualmente culminard em cavitacao
(DORRI et al. 2017). Esta definicdo de carie como um desequilibrio ecol6gico no biofilme
bucal tem acarretado em mudancas de abordagem no tratamento das lesdes cariosas (CRESPO-
GALLARDO et al., 2018).

A prevaléncia de doencas bucais, como a carie dentéaria, é influenciada por outros
fatores, além dos etioldgicos ja conhecidos (a triade de KEYES: hospedeiro, microbiota e dieta,
modulados pelo fator tempo), como a renda familiar (FEJERSKOV; KIDD, 2011; TOMITA et
al., 1996); a idade do paciente, sendo os dente recem-irrompidos mais propensos ao acumulo
de placa; o tipo de atividade profissional exercida, de forma que os profissionais mais expostos
ao consumo de agucares (doceiros, padeiros, etc.) estdo mais suscetiveis ao acometimento da
doenca; e 0 acesso ao fluor, que pode auxiliar na prevencéo e controle da carie. (NAVARRO;
CORTES, 1995).

A contribuicdo da dieta sobre a etiologia da cérie oferece a oportunidade de controlar
esta condicdo atraves de modificacbes dietéticas, alterando o crescimento do biofilme e

isolando o biofilme microbiano de sua fonte de nutrientes (BJORNDAL et al., 2019). Muitas
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bactérias presentes no biofilme bucal utilizam os aglcares presentes na dieta (sacarose, glicose,
frutose e lactose) para seu metabolismo energético (LEITES; PINTO; SOUSA, 2005). Dessa
forma, o consumo de alguns componentes alimentares especificos, podem influenciar o
processo de desenvolvimento da cérie dentéria (DIAS; RASLAN; SCHERMA, 2011). Partindo
deste principio, para que a placa bacteriana dentaria exerga seu potencial cariogénico, através
do metabolismo microbiano, precisard utilizar carboidratos fermentaveis com uma determinada
frequéncia, produzindo acido, durante um determinado tempo, capaz de causar uma lesdo de
carie (LIMA, 2007).

O desenvolvimento de técnicas preventivas para a doenca cérie e o aperfeicoamento dos
materiais restauradores, principalmente com relacdo as técnicas adesivas, tém possibilitado a
confeccdo de preparos cavitarios mais conservadores, preservando ao maximo a estrutura dental
(ARAUJO et al., 2010). A era da odontologia adesiva, que teve inicio com a introducio do
condicionamento &cido do esmalte e adesdo da resina aos tecidos dentarios, permitiu que 0s
dentistas, pela primeira vez, removessem apenas o tecido infectado pelas bactérias, em vez de

realizar preparos cavitarios de acordo com a demanda do material (INNES et al., 2019).

4.2 Remocéo total do tecido cariado

A intervencgéo convencional para as lesdes cariosas consiste na completa remoc¢éo do
tecido cariado seguida pela restauracdo dentaria (MALTZ et al., 2017). Em nosso meio, esta
técnica (uso de anestesia, isolamento absoluto e remogdo completa da dentina cariada com
instrumento rotatorio) é a mais comumente empregada no tratamento restaurador (MASSARA
et al., 2012). Tradicionalmente, a remocéo total implica na total eliminacdo da leséo cariosa
para impedir a progressao desta e fornecer uma plataforma estavel para a restauracdo
posteriormente. (ALNAHWI et al., 2018). O esmalte €, assim, desgastado para expor a dentina
amolecida e infectada e a juncdo amelo-dentinaria é instrumentada até que esteja dura e, em

alguns paises, até que também esteja livre de manchas. (KIDD, 2000)

Com a finalidade de evitar a exposicao pulpar, tem sido sugerida a remocao de dentina
cariada em duas etapas, também chamada de tratamento expectante ou capeamento pulpar
indireto (JARDIM; SIMONETI; MALTZ, 2015). No protocolo do tratamento expectante toda

a dentina cariada das paredes circundantes da cavidade é removida na primeira consulta,
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deixando a camada mais profunda, préxima a polpa. Ap6s um periodo de tempo a cavidade é
reaberta e a dentina cariada remanescente é removida, previamente a sua restauragéo definitiva.
A recomendacdo mais comum para o intervalo entre as etapas é de 3 a 6 meses (CARVALHO
etal., 2012). O objetivo da primeira sesséo clinica consiste, portanto, em modificar o ambiente
da lesdo em desenvolvimento e isolar os microorganismos cariogénicos do ambiente bucal
(LIMA, 2015). Estas modificagbes permitem que o complexo dentino-pulpar forme dentina
terciaria e peritubular, levando a esclerose tubular e reduzindo a permeabilidade da dentina
remanescente. (RICKETTS et al., 2013). A segunda sessao € realizada com o objetivo de
remover o tecido cariado que foi deixado propositalmente no fundo da cavidade, a fim de evitar

a progressao da lesao.

O tratamento expectante apresenta algumas desvantagens em relacdo a reabertura da
cavidade, por exemplo, o risco remanescente de exposicdo pulpar durante a re-entrada na
cavidade ou na escavacao final; falha na restauragdo temporéaria levando a progressdo da carie
aumento dos custos e do desconforto; necessidade de cooperacdo do paciente para retornar a
consulta final. (JARDIM; SIMONETI; MALTZ, 2015; MALTZ et al., 2017). A remocéo
completa da dentina cariada em lesdes cariosas profundas pode resultar em invasdo de bactérias
para dentro da polpa devido a exposi¢do mecénica. (MALTZ et al., 2002). Além disso, se todo
o tecido cariado € removido em uma lesdo profunda e a polpa é exposta, um tratamento muito
comum € o capeamento pulpar direto. (MALTZ et al., 2012). Para criangas com colaboracao
limitada e alto nivel de medo odontoldgico, este tipo de tratamento muitas vezes apenas pode
ser realizado sob sedacdo ou anestesia geral, trazendo riscos de efeitos adversos sistémicos.
(SCHWENDICKE et al., 2018).

Ha mais de um século a remoc¢do completa de todos os tragos de tecido dentéario cariado
em uma lesdo cariosa era considerada o padrdao ouro, com a adi¢do do principio de “extensdo
para preven¢do” sendo invocado para assegurar que as margens da restauragdo fossem
colocadas sobre superficies dentarias menos vulneraveis a carie (INNES et al., 2016). Esta
abordagem operatdria tradicional desnecessariamente agressiva € atualmente considerada
sobretratamento e, dessa forma, ndo é mais defendida (BARNEJEE et al., 2017). Portanto, no
momento da escolha entre as estratégias de abordagem da lesdo cariosa (remogé&o total do tecido
cariado, tratamento expectante ou remogéo parcial do tecido cariado), os profissionais devem

decidir apenas entre tratamento expectante ou remocao parcial (ELHENNAWY et al., 2018).
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4.3 Remocéo parcial do tecido cariado

Conforme o conhecimento e as atitudes acerca do biofilme dentario e da patogénese da
carie mudaram, os procedimentos comuns para o tratamento das lesdes cariosas também
passaram a ser questionados (KIDD, 2004). A remocao completa de toda a substancia dentéria
cariada das lesdes cavitadas ndo é mais vista como obrigatoria, e existem evidéncias crescentes
que apoiam a remogdo incompleta do tecido cariado previamente a restauracdo definitiva.
(DUNCAN et al., 2019; SCHWENDICKE; DORFER; PARIS, 2013; THOMPSON et al.,
2008). Esta bem estabelecido na literatura que deixar uma dentina contaminada sob uma
restauracdo ndo prejudica a interrupgdo da lesdo e nem a manutengdo da vitalidade pulpar
(FRANZON et al., 2015; MALTZ et al., 2014).

Na odontopediatria, um desafio comum para os clinicos e para os pais é permitir que as
criancas experenciem o tratamento dentario em uma atmosfera criada para maximizar sua
habilidade de cooperar e aceitar o tratamento. (SANTAMARIA et al., 2014). Terapias
minimamente invasivas para o tratamento operatorio das lesdes cariosas sdo de grande interesse
nesta area porque as criangas requerem tratamentos rapidos e acurados (MELLO et al., 2016).
A remocdo parcial da dentina cariada é baseada na filosofia minimamente invasiva e é
reconhecida pela American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) como Interim Therapeutic
Restoration (ITR), e estd indicada para criancas com multiplas lesdes cariosas, molares em

erupcao e pacientes com céries ativas (LEDA et al. 2015).

Na técnica de remocdo seletiva da dentina cariada, é necessario remover a dentina até
que apresente consisténcia firme nas paredes circundantes da leséo, e remover, gentilmente e
sem pressdo, apenas a camada mais externa da dentina amolecida da parede pulpar, com
instrumentos manuais ou rotatorios, e restaurar a cavidade na mesma sessdo. (GIACAMAN, et
al., 2018). E entdo esperado que a restauracdo finalizada previna progressio ulterior e a
propagacdo da lesdo. (BANERJEE; WATSON; KIDD, 2000). Bjdrdnal et al. (1997)
encontraram que a dentina, ap0s escavacao inicial da biomassa cariosa seguida de restauracéo,
se tornou marrom-escura, apresentou maior dureza e com uma consisténcia semelhante ao

couro. Estes achados sdo compativeis com a interrup¢ao do processo carioso.
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Em lesdes profundas de cérie, isto é, que apresentam uma relagdo de proximidade
acentuada com a polpa dentaria, em dentes deciduos e permanentes, a remocao seletiva da
dentina amolecida é fortemente recomendada (SCHWENDICKE et al., 2016). A incompleta
remocao do tecido cariado e o selamento da cavidade produzem um aumento na densidade
radiografica, indicando ganho mineral e aparente interrupcéo da atividade cariosa (OLIVEIRA
et al., 2006). Além disso, 0 uso desta técnica reduz o risco de exposi¢cdo pulpar
significativamente quando comparada com a remocéo total (SCHWENDICKE, 2017); € mais
economicamente viavel em relacdo a remocao nao seletiva, tendo em vista a manutencéo dos
dentes profundamente cariados e de sua vitalidade por mais tempo (LI et al., 2017); requer
menos tempo de tratamento e resulta em menor nivel de desconforto para os pacientes, o que €

especialmente importante quando tratando de criancas (MELGAR et al. 2017).

O uso de materiais restauradores selando a cavidade de carie também é uma estratégia
utilizada para modificar o0 ambiente e, consequentemente, a composi¢cdo microbiana, com 0
objetivo de estagnar a lesdo (INNES et al., 2019). A simples eliminacdo do tecido cariado
superficial e selamento desta cavidade seriam suficientes para a paralizacdo do processo
carioso. Contudo, a técnica de remocao parcial de tecido cariado preconiza a utilizagdo de
Cimento de Hidréxido de Célcio (CHC) sobre a dentina cariada remanescente (SILVA et al.,
2009). O CHC em cavidades profundas é preferido por ser alcalino, induzir a remineralizacéo
e reduzir o risco de infec¢do bacteriana, além da biocompatibilidade. Tratando-se de cavidades
médias, o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) é a escolha ideal por possuir adesividade a
estrutura dentaria, biocompatibilidade, liberar flGor e também induzir a remineralizagdo, além
de apresentar maior resisténcia mecanica que o CHC (ARAUJO et al., 2017). Também, Mota,
Leite e Targino (2012), apontaram como outro material utilizado para a protecdo do complexo
dentino-pulpar o agregado de triéxido mineral (MTA), que possui a capacidade de formacéo de
tecido mineralizado, 6tima qualidade de selamento, biocompatibilidade e alcalinidade, além de
elevada resisténcia mecanica e aplicabilidade em superficies Umidas. No entanto, apresenta

como desvantagem o seu alto custo comparado a outros materiais.

5 DISCUSSAO

Em odontopediatria, o tratamento odontoldgico deve ter como objetivos a prevencao da

carie dentaria, da doenca periodontal e das maloclus6es. Deve-se levar em consideracdo que 0s
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procedimentos serdo aplicados em um paciente em fase de crescimento e desenvolvimento e
que, além do impacto imediato, terdo reflexos na sua saude futura (PEREIRA; LOPES, 2008).
A esse respeito, a longevidade das restauragcdes assume papel de destaque e, com relacdo aos
dentes deciduos, espera-se idealmente que as mesmas permanecam estética e funcionalmente
satisfatorias durante todo o ciclo biologico destes dentes (COSTA; CZERNAY:; VIEIRA,
2003). Elderton (1997) alerta para o risco de o profissional ingressar os dentes no ciclo
restaurador repetitivo ao adotar a abordagem restauradora tradicional, que preconiza uma
intervencdo mecanica para solucionar problemas de ordem bacteriologica, o que, por sua vez,
resulta na manutencdo da doenga e na “re-restauracdo” do dente restaurado, culminando, com

0 passar do tempo, com a perda do elemento dentario.

Em um estudo que buscou avaliar a abordagem preferencial dos dentistas ao tratarem
de lesdes profundas de céarie em dentes permanentes, Alnahwi et al. (2018) encontraram que a
maioria dos profissionais prefere realizar a remogéo total do tecido cariado quando acreditam
ndo haver risco de exposicdo pulpar e optam pelo tratamento expectante quando existe este
risco. A remocdo parcial foi o tratamento de menor preferéncia por parte dos cirurgides-
dentistas avaliados no estudo, com a justificativa de temerem a progressdo da cérie. Isto mostra
quao pouco ainda é o conhecimento sobre a etiologia e comportamento da doenca carie, embora
muitos estudos ja relatem sobre as alteracdes bioldgicas que levam ao aparecimento e
progressdo desta (CRESPO-GALLARDO et al.,, 2018; LIMA, 2007; MOTA; LEITE;
TARGINO, 2012). Singhal, Acharya e Thakur (2016) em um ensaio clinico para analisar a
contagem bacteriana apds os procedimentos de remogao total versus remocao parcial do tecido
cariado, mostraram que o rompimento do nicho microbiano através da remocdo parcial da
dentina cariada e o selamento do dente impedem a progressao da lesdo, sugerindo que a

remocao total da dentina cariada ndo é essencial para o impedimento e o controle da cérie.

A Unica forte razdo para a remocdo total da dentina cariada é permitir a colocacdo
subsequente de uma restauragdo de longa duragdo, uma vez que deixar dentina cariada
remanescente na cavidade, esta mais macia que a dentina sadia, pode proporcionar um suporte
mecéanico insuficiete para a restauragdo (SCHWENDICKE, 2017). Além disso, a adesividade
dos sistemas adesivos atuais também pode ser prejudicada pela dentina desmineralizada e com
tubulos obliterados, impedindo a formacdo de uma camada hibrida adequada. Uma revisdo
sistematica e meta-analise que apoia essa afirmacéo foi conduzida por Pedrotti et al. (2019), em
que os resultados obtidos demonstram um menor risco de experienciar falhas nas restauracoes

apos o procedimento de remoc&o total do tecido cariado. Todavia, os autores afirmaram que o
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estudo teve um alto risco de viés e um baixo nivel de evidéncias, sendo, portanto, necessarios
ensaios randomizados bem desenhados e reportados antes que conclusdes possam ser tiradas.
Em concordancia com o estudo supracitado, Franzon et al. (2015) também encontraram que a
remocao total do tecido cariado aumentou o sucesso da restauracdo em termos de durabilidade
através da avaliagdo clinica. No entanto, essa abordagem resultou em maior indice de exposicao

pulpar.

A remocdo incompleta da carie € um procedimento vantajoso, especialmente tratando-
se de lesdes cariosas profundas, com proximidade a polpa (SCHWENDICKE, DORFER E
PARIS, 2013). Os autores apresentaram dados em sua revisao sistematica que mostram que o
tratamento da céarie através da remoc¢do incompleta da dentina cariada gera uma reducéo
significativa do risco de exposicdo pulpar, bem como dos sintomas pulpares pds-operatérios,
em comparagdo com a remocao completa da dentina cariada. Estes dados estdo de acordo com
uma revisdo feita por Maltz e Alves (2013), que além de confirmarem os beneficios da remocao
parcial do tecido cariado sobre a vitalidade pulpar, também encontraram que os riscos de falhas

nas restauracdes foram similares apds a remocdo total ou parcial da cérie.

Em um artigo de revisdo, Mota, Leite e Targino (2012) atestam sobre a existéncia de
duas camadas bem distintas na dentina cariada, levando-se em considera¢do tanto o ponto de
vista morfolégico e bioquimico, quanto bacterioldgico, de forma que os principais critérios
utilizados para fazer a diferenciacdo entre estas camadas sdo a dureza e a coloragcdo que
apresentam. A camada mais externa da lesdo de carie em dentina, também denominada de
dentina infectada ou necrética, apresenta consisténcia amolecida, irregular, coloragédo
amarelada e ndo € passivel de remineralizacdo. Por outro lado, a dentina remanescente apresenta
uma dureza considervel, com certa resisténcia ao corte, e um maior escurecimento, além de
ser passivel de remineralizacdo, sendo denominada de dentina afetada ou contaminada. Essa
dentina cariada profunda pode ser mantida e tratada com procedimentos terapéuticos
especificos (PEREIRA, 2004). Ainda, para aplicar os procedimentos restauradores e
terapéuticos ao complexo dentino-pulpar o dentista deve ter o conhecimento necessario para
analisar o impacto destes sobre a polpa e sua resposta potencial ao tratamento (PEREIRA,
2004). Deste modo, aspectos a serem considerados na avaliagédo da resposta do complexo
dentino-pulpar, sdo: (1) condicéo clinica inicial do dente (polpa), (2) quantidade e qualidade da
dentina remanescente, (3) idade do paciente e (4) procedimento restaurador a ser realizado
(PEREIRA, 2004).
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Em relacdo aos materiais utilizados nos tratamentos odontoldgicos conservadores, 0
cimento de hidroxido de célcio é o material capeador de escolha para a técnica do capeamento
pulpar indireto com remocdo parcial de tecido cariado devido as suas propriedades,
principalmente pelo seu poder antimicrobiano e a sua capacidade de estimular a formacéo de
tecido mineralizado (SILVA et al., 2009). Este material em contato com a polpa produz uma
camada de necrose por coagulagdo como consequéncia do seu elevado pH (PEREIRA, 2004).
Esta camada serve de superficie de ancoragem para fatores que regulam a diferenciacéo e
adesdo das células odontoblastoides que dardo origem a dentina reacional. As propriedades de
outros materiais utilizados com o mesmo proposito que o CHC, que € o caso do Agregado de
Trioxido Mineral (MTA), também tém sido descritas (PEREIRA, 2004). O MTA apresenta
excelente biocompatibilidade e capacidade de selamento e esta associado com resultados
clinicos favoraveis nas terapias da polpa vital (PARIROKH; TORABINEJAD; DUMMER,
2018). Na presenca de agua as particulas desse material se transformam em hidréxido de célcio
e a partir deste momento a interacdo com a polpa se da basicamente da mesma forma entre os
dois materiais (PEREIRA, 2004). Porém, por se tratar de um material insoltvel, ao contrario
do hidréxido de célcio, o MTA como forrador do complexo dentino-pulpar, em dentes deciduos
e permanente, reduz a necessidade de re-entrada na cavidade (PETROU et al., 2014). Apesar
de haver discussdo a respeito do material ideal a ser usado para o forramento cavitario apés a
remoc¢do dentinaria incompleta, os estudos analisados concordam que o tipo de material

forrador ndo interfere diretamente no sucesso do tratamento.

Dentro da proposta da odontologia minimamente invasiva, a remocao parcial do tecido
cariado vem sendo cada vez mais estudada com o intuito de preservar as estruturas dentarias e
oferecer o tratamento mais confortavel aos pacientes, em especial aos que apresentam menor
grau de cooperacdo. Os resultados encontrados se mostram favordveis a execucdo deste
procedimento, uma vez que diminui as chances de necessidade de procedimentos mais

dispendiosos, destrutivos e com maior dificuldade de execucao.

6 CONCLUSAO

A remocéo parcial da dentina cariada deve ser o tratamento de escolha diante de lesdes
de carie profundas, em dentes deciduos e permanentes, especialmente em jovens, para que seja

evitado o risco de exposicdo pulpar e a resposta pulpar seja rapida.
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A escavacao inicial da dentina infectada e o posterior selamento da cavidade com
material restaurador sdo suficientes para impedir a progresséo da leséo cariosa e possibilitar a

remineralizacdo da dentina cariada afetada.
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