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1. A Histbria deste e-book

A Remocgéo Seletiva do Tecido Cariado € Linha de Pesquisa deste
grupo de autores desde 1994. Naquele momento, Cecilia Ribeiro, fazendo
seu Mestrado na Universidade Federal de Santa Catarina, orientada pelo
Professor Luiz Narciso Baratieri, fez na dissertacdo um Ensaio Clinico
Controlado e Randomizado. Este foi o primeiro estudo nesta teméatica na

Odontopediatria, o qual analisou parametros clinicos, radiograficos e
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histolégicos por microscopia eletrénica de varredura apés Remocao
Seletiva da Dentina Cariada. O estudo foi publicado em 1999, tendo 85

Citacdes Scopus (até marco 2021) (Ribeiro et al., 1999).

Dez anos depois, ja como Professora da Universidade Federal do
Maranhao-UFMA, Cecilia Ribeiro orientou a dissertacdo de mestrado de
Estevam Lula. Este estudo também foi um Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado, o qual analisou o grau de contaminacdo da dentina,
comparando a remocao total e seletiva da dentina cariada, publicado em
2009 (77 Citacdes Scopus até marco 2021) (Lula et al., 2009). Em 2011
publicam outro estudo norteando os parametros clinicos que estao
correlacionados ao nivel de contaminacdo microbiologica da dentina,
visando nortear a quantidade de dentina que deve ser removida e a que
deve ser mantida na remocao seletiva da dentina cariada (27 Citacbes
Scopus até margo 2021) (Lula etal., 2011). Em 2012 publicam uma revisao
da literatura sobre o tema Remoc&o Seletiva do Tecido Cariado (9

Citacdes Scopus até marco 2021) (Ribeiro et al., 2012).

Em 2016, Cecilia, agora como orientadora de tese de doutorado do
Pierre Neves no Programa de Pos Graduacédo em Odontologia da UFMA,
publicam outro Ensaio Clinico Controlado e Randomizado, com o objetivo
de analisar a necessidade da descontaminacao imediata da dentina apos

a Remocéo Seletiva do Tecido Cariado antes do procedimento restaurador



(19 Citacdes Scopus). Juntos, ainda desenvolveram um segundo Ensaio
Clinico Controlado e Randomizado, no tema de diagndstico da condicao
pulpar antes e ap6s a Remocéao Seletiva do Tecido Cariado (enviado para

publicacdo) (Neves et al., 2016).
Com a expertise destas pesquisas e mais de vinte anos de pratica
na Clinica da Graduacdo na UFMA, os trés autores elaboraram este E-

Book para apresentar Evidéncias Cientificas para a Remocéo Seletiva do

Tecido Cariado: Porque, Quando e Como fazer.

Aproveite a leitura!
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2. Carie: a Doenga e seus Sinats Clinicos

A Carie é uma Doenca Crbnica Nao-Transmissivel, causada pelo
consumo excessivo de acucares de adicdo (WHO, 2015). As maiores
frequéncia e concentracdo do consumo destes carboidratos fermentaveis
resultam em alteracbes metabdlicas que levam a quedas de pH. A
constante producdo de acidos modula a composicdo do biofilme oral,
resultando em menor diversidade bacteriana, ou seja, disbiose,
representada especialmente por bactérias acidogénicas e aciduricas
(Nyvad; Takahashi, 2020). Além disso, a quebra de energia da sacarose
resulta na formacéo de polissacarideos extracelulares, os quais aumentam

a difusibilidade do &cido no biofilme oral (Paes Leme et al., 2006).

: Nestas condi¢des: consumo frequente de sacarose, constantes

Equedas de pH no biofilme oral e maior difusdo até a superficie do esmalte,

idé-se inicio a ciclos frequentes e prolongados de desmineralizacéo, e

:formacéo dos primeiros sinais da doenca carie: as lesfes de carie.

As lesdes de céarie seguem um curso de evolucédo, sendo o primeiro
estagio visivel clinicamente com uma lesdo de mancha branca. Em
persistindo a atividade de bactérias produzindo acido no biofilme ocorrem
desmineralizacdes ainda mais profundas, e consequentemente, o colapso

da superficie da leséo de cérie, dando inicio a cavitacao.
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EVOLUCAO DOS SINAIS DA CARIE

Sinais clinicos da doencga

Exposicao Perda
pulpar dentéria

Cavitagao

Prevencao Regressao Retardo

Figura 1. Evolucao dos sinais das lesdes de carie.
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3, As Lesdes oe carie: Classificagho

O indice CPO-D/ceo-d de Klein e Palmer em 1937, € o
recomendado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude, sendo o mais utilizado
para andlise da prevaléncia e extensdo (nimero de ledes) da carie em
estudos epidemiolégicos. Contudo, o indice CPO-D/ceo-d ndo é
apropriado para decisdo de tratamento das lesdes de cérie, pois seu
componente cariado ndo remete nem a gravidade, nem a atividade da

lesdo presente.

Assim, outros critérios para classificacdo das lesdes de carie vém
sendo propostos, os quais adotam classificacbes que consideram a
gravidade das les@es e facilitam as recomendacdes clinicas para decisées

de tratamento, falaremos de dois deles a seguir.
O critério de classificacdo das lesdes de cérie proposto por Nyvad

et al. em 1999, baseia-se tanto na gravidade quanto na atividade das

lesdes.
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O indice Nyvad para classificacdo das lesdes de céarie possui sete
categorias, partindo do higido (0), depois de 1 até 3 para as lesfes ativas,
progressivamente de esmalte para dentina; e 4-6 para as lesdes inativas

de carie progressivamente de esmalte para dentina (Figural).

INDICE NYVAD

Escoresdas LesGes de Carie

|

LESOES ATIVAS

3 LESAO ATIVA COM CAVIDADE: amolecimentoa sondagem (esmalte ou dentina)

GRAVIDADE DA LESAO GRAVIDADE DA LESAO

-

v)

<C

l_

. . <

5 LESAO INATIVA EM ESMALTE COM MICROCAVITACAO. e
vt

e

(%]

L

=

6 LESAO INATIVA COM CAVIDADE VISIVEL: dura e brilhante

Figura 2. indice NYVAD, adaptado pelos autores.
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O indice Sistema Nacional de classificacdo da céarie (ICDAS) foi
proposto em 2002 e reformulado como ICDAS Il em 2007 (Ismael et al.,
2007). Possui também sete categorias, as quais sdo progressivas em
relacdo a gravidade das lesfes de carie, partindo do higido (0), seguindo
um aumento da gravidade para esmalte até atingir uma maior extensao na

dentina (6) (Figura 2).

INDICE ICDAS

Escoresdas Lesdes de Carie *

~

GRAVIDADE DA LESAO

3 LESAO CAVITADA EM ESMALTE

4 LESAO COM SOMBREAMENTO EM DENTINA

5 LESAO CAVITADA EM DENTINA

6 LESAO AMPLA CAVITADA EM DENTINA

* Sem classificacdo para atividade da lesdo

Figura 3. indice ICDAS, adaptado pelos autores.
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4. evidénelns  Clentificas: @ual o
tratamento das lesdes de carie que devo

seguir?

Duvidas em relacdo a qual tratamento seguir para uma doenca
sempre é motivo de preocupacdo dos profissionais de saude. Nestes
casos, basear-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis é
sempre a melhor opcao! Mas, diante de algumas possibilidades de

tratamento, como eu posso saber qual recomendacéo devo seguir?

Veja a piramide a seguir, a piramide da Forca de Evidéncia e Grau
de Recomendacdo. Vocé ird observar que estudos do tipo Revisbes
Sistematicas de Ensaios Clinicos Controlados Randomizados (usam
dados secundarios) e os estudos primarios do tipo Ensaios Clinicos
Controlados Randomizado- ECCR sé&o os dois tipos de estudos de Nivel
de Evidéncia Tipo lque geram as melhores Recomendacfes

Classificadas como A.

16



DESENVOLVIMENTO DE RECOMENDAGOES CLINICAS

Forga da Evidéncia

Revisdes Sistematicas de
Ensaios Clinicos Randomizados.

Evidéncia de Ensaio Clinico
Controlado e Randomizado (pelo menos um)

Evidéncia Ensaio Clinico sem Radomizagao
(pelo menos um)

Evidéncia Ensaio Clinico Quase-Experimental
(pelo menos um)

Evidéncia de estudos ndo-experimentais:
Coortes ou Caso-Controle

Prova de Comités Experts ou
Autoridades Respeitadas

Adaptado de : Shekelle and colleagues. (Shekelle PG, Woolf SH, Eccles M,

Classificagdo da Recomendagao

A— Diretamente com base
em provas da categoria |

B- Diretamente com base
em provas da categoria Il

C- Diretamente com base
em provas da categoria Il

D- Diretamente com base
em provas da categoria IV

| Maior Evidéncia do Tratamento >

rimshaw J. Clinical guidelines: developing guidelines. Brit Med J,

1999;318(7183):593-6

Figura 4. Piramide de Evidéncias para Recomendacdes Clinicas, adaptado pelos

autores

E, € com base nestas melhores evidéncias da ciéncia que iremos

apresentar as recomendacdes sobre a Remocao do Tecido Cariado e

Tratamento Restaurador.
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5. O Tratamento Restaurador

O tratamento restaurador deve sempre estar integrado ao controle
da doenca carie no individuo. Assim, o conhecimento da etiopatogenia da
doenca é fundamental para que sejam aplicadas medidas de prevencao,

regresséao ou retardo da evolucdo da doenca no individuo.

Medidas de prevencdo da doenca carie sdo direcionadas aos
individuos que ndo tem sinais de atividade da doenca, dentre estas
destacam-se: controle do biofilme oral através da escovacao, reducéo ao
maximo o consumo de acucares de adi¢cdo e uso do dentifricio fluoretado

com 1100/1500 ppm F (Walsh et al., 2010).

As abordagens terapéuticas da doenca carie séo direcionadas aos
individuos que tém sinais da doenca (atividade da doenca). Medidas de
controle da atividade da doenca devem ser implementadas: controle do
biofilme oral por meio da escovacao, reducdo ao maximo o consumo de
acucares de adicdo (Nyvad; Takahashi, 2020), uso de dentifricio
fluoretado 1100/1500 ppm F e uso de fluoretos pelo profissional para

compensar o hao auto-uso pelo individuo (verniz, gel, espuma etc..).

Quando necessaria, a intervencao cirurgica-restauradora que visa

eliminar nichos de retencdo de biofiime por meio de selamento ou
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restauracdo de lesdes de cérie; e em casos mais graves, tratamentos
endoddénticos e exodontias. Assim, o tratamento restaurador é parte do
controle da doenca carie no individuo, e deve sempre seguir o principio da
minima intervencdo, baseado numa Odontologia Minimamente Invasiva,
visando a maxima preservacdo do tecido dental sadio ou do tecido
passivel de remineralizacdo, manutencdo da Vvitalidade pulpar,

aumentando a longevidade das restauracgdes.

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA
Principios

Figura 5. Principios da Odontologia Minimamente Invasiva
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6. Tratamento para Lesdes de Chrie em
Eswmalte

Medidas de controle da atividade da doenca devem ser
implementadas para as lesGes de cérie localizadas em esmalte: uso de
dentifricio fluoretado com 1100/1500 ppm F (recomendacdo A), uso de
fluoretos pelo profissional para compensar 0 ndo auto-uso pelo individuo
(verniz, gel, espuma etc.) e orientacbes para reducdo ao maximo o

consumo de acucares adicionados.

Como meétodo de tratamento restaurador ndo-invasivo para as
lesBes de carie localizadas em esmalte, ndo-cavitadas ou cavitadas, é
recomendado o uso de SELANTES com base nas revisdes sisteméticas
de ECCR, para dentes deciduo e também para dentes permanentes

(recomendacéao A).

Veja no quadro explicativo a seguir as recomendacdes baseadas
na melhor evidéncia disponivel para o tratamento das lesdes de cérie
iniciais em esmalte na superficie oclusal (Lesbes Nyvad 1 ou 2; ICDAS 1,

2 ou 3) (Figura 6).
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selantes ou

ao vernizes de

para prevencgao,

ra evitar a

de lesGes cariosas
cies oclusais

Figura 6. Recomendacdes para o tratamento das lesdes de céarie em superficies
oclusais localizadas em esmalte
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7, Lesbes cavitadas em Dentina: Por gue
wdicar Rewmoglo Seletiva da Dentina

cariada?

Vamos agora discutir o tratamento das les6es que evoluiram no
esmalte, houve fratura da superficie e ja tem uma cavitacdo na dentina. O
gue devemos fazer? A resposta para esta pergunta é o tema deste e-Book:

Remocao Seletiva da Dentina Cariada.

A ideia de selar lesBes cariosas ndo é nada recente. Em meados
do século passado o Tratamento Expectante, Capeamento Pulpar Indireto
e a Escavacdo em Passos (Stepwise Excavation) eram tratamentos
preconizados para lesdes de carie em dentina profunda. Estes tratamentos
sao realizados em duas etapas; numa etapa inicial, na qual somente uma
parte da dentina amolecida é removida e seguida de uma restauragao
provisoria da cavidade, com o objetivo de formar dentina terciaria e evitar
exposicdo pulpar desnecesséaria. Numa segunda etapa, a cavidade €
reaberta apds algumas semanas (4-6 semanas) ou até meses (2-6

meses), entao ¢ feita a escavacao final e restauracao definitiva.

Os estudos que aplicaram estes tratamentos mostraram sucesso
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clinico, auséncia de sinais de progressdo, e apds a reabertura da
cavidade: auséncia de exposicdo pulpar, insignificante quantidade de
bactérias ou mesmo cavidades estéreis. Estes tratamentos ao
interromperem a progressdo da lesdo pelo seu selamento provisério
(tratamento restaurador provisorio), possibilitam a resposta dentinaria com
formacédo da dentina reparadora na camara pulpar, também chamada de
terciaria ou reacional. Entretanto, além da dentina reparadora, também foi
observado no momento de reabertura, que a dentina cariada

remanescente no fundo da cavidade estava remineralizada e endurecida.

Mas como explicar a
remineralizacao da

dentina cariada?

__——

Fusayama em 1966 mostrou histologicamnete que a dentina
cariada é formada de duas camadas: 1) externa: camada superficial de
dentina infectada e necrética (dentina infectada) e 2) interna: dentina sem
decomposicéo estrutural (dentina afetada). Posteriormente, estudos com
técnicas histoldégicas baseadas em nanotecnologia, confirmaram os
achados supracitados, mostrando que no processo de desmineralizagcao

na dentina peritutular uma rede de fibras colagenas dentinarias
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permanecem inalteradas na camada afetada, sendo passivel de

remineralizacao.

Com a elevada taxa de sucesso clinico constatada em Ensaios
Clinicos que empregaram a remoc¢ao incompleta da dentina cariada de
forma proviséria, os pesquisadores comecaram a Se questionar. a
reabertura da cavidade e o passo seguinte de remocdo de dentina
‘cariada” remanescente seria uma etapa realmente necessaria, ou apés
este procedimento pode ser colocada a restauracao de forma definitiva?

Veja no quadro abaixo alguns termos usados para estes

procedimentos clinicos.

Tratamento Provisorio Tratamento Definitivo

* Termos mais usados atualmente

Figura 7. Termos similares utilizados para “tratamento provisério” e “tratamento
definitivo” para remogao do tecido cariado em lesdes na dentina.
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Assim comecgaram 0S estudos que preconizavam a remogao
incompleta da dentina cariada, remocédo parcial da dentina cariada, cuja
nomenclatura foi uniformizada em Remocéao Seletiva da Dentina Cariada.
Dois estudos foram pioneiros nesta técnica: (1) Mertz-Fairhurst et al, 1987
(estudo clinico em dentes permanentes) e, (2) Ribeiro et al 1999 (estudo
clinico e histolégico em dentes deciduos utilizando microscopia eletrénica
de varredura). A Remocédo Seletiva da Dentina Cariada tem bases
biolégicas sdlidas, as quais sdo ancoradas na compreensdo da
etiopatogenia da doenca carie e nos fatores determinantes da evolucao do
processo da cavitacdo. Veja a seguir as quatro premissas principais

sustentam este tratamento:

PREMISSAS QUE DAO SUPORTE A
REMOGCAO SELETIVA DA DENTINA CARIADA

Figura 8. Premissas que dao suporte & Remocéao Seletiva da Dentina Cariada.
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2. uando wdicar Remoglio Seletiva da

Dentina cariada?

A técnica de Remocéao Seletiva da Dentina Cariada esta indicada
nos estagios mais avancados das lesGes cariosas com cavidades em

dentina (Critério Nyvad 3; ICDAS 5 e 6).

Nestas lesfes, visivelmente localizadas em dentina, a Remocéao
Seletiva da Dentina Cariada permite a remineralizagdo da camada de
dentina afetada, preservando o tecido dentinario passivel de
remineralizacdo, que, portanto, DEVE ser preservado. Além disso, nas
lesBes profundas, onde o processo de carie tem proximidade com a
camada de pré-dentina (adjacente a camara pulpar e naturalmente de
menor consisténcia), a Remocao Seletiva da Dentina Cariada tem ainda a
vantagem adicional de reduzir o risco de exposi¢cao pulpar de forma
desnecessaria, permitindo tanto a remineralizacdo da camada afetada,
quanto a mineralizacao da camada de pré-dentina através da formacéao da

dentina reparadora (dentina terciaria).
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Figura 9. Leséo de cérie ampla localizada em dentina (Nyvad 3 e ICDAS 6)
com indicagdo para Remocao Seletiva da Dentina Cariada.
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Figura 10. Remocao da dentina cariada nas paredes circundantes.

* Observe a dentina afetada mantida e o cavo superficial livre de carie

* Observe a colocacédo do sistema adesivo diretamente sobre a dentina remanescente.

Estima-se que 20 a 50% das lesdes profundas submetidas a
remocdo nao seletiva do tecido cariado sofrerdo exposicdo pulpar
resultando em abordagens mais invasivas e com menor indice de sucesso
a longo prazo (Kidd, Fejerskov, Nyvad, 2015), o que pode ser evitado pela
Remocéo Seletiva da Dentina Cariada. Em lesbes mais profundas, a
espessura da dentina remanescente sobre a polpa é de dificil mensuracéo
clinica e radiografica (Lancaster et al., 2011), mas a sua manutencao,

mesmo quando amolecida, é um importante fator para a preservacao do
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dente a longo prazo e para a reducao dos custos do tratamento em relagao

a outras alternativas mais invasivas (Schwendicke et al., 2013).

Na indicacdo da Remocdo Seletiva da Dentina Cariada €
fundamental o correto diagnoéstico da condicdo pulpar, ou seja, avaliar

a vitalidade do dente e se a sua resposta pulpar é favoravel ao tratamento.

Assim, sO esta indicado fazer a Remocao Seletiva da Dentina
Cariada nos dentes em que se espere uma “integridade” do tecido pulpar
e, consequentemente resposta favoravel da polpa. A medida que a leséo
evolui em direcdo a dentina profunda, com a proximidade do tecido pulpar,
o sinal da dor pode ser um sintoma provocado por estimulos externos nos
tubulos dentinarios expostos (frio, alimentos, mastigacdo), ou mesmo um

sintoma espontaneo.

A capacidade de remineralizacdo da camada de dentina afetada,
intencionalmente deixada no fundo da cavidade, depende tanto da reacéo
do complexo dentino-pulpar quanto do adequado selamento da cavidade

(Bjorndal et al., 2014; Carvalho et al., 2016).

A seguir, veja as indicagdes e contraindicacdes da Remocao

Seletiva da Dentina Cariada:
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INDICACOES DA REMOCAO SELETIVA

Figura 11. Indicacdes da Remocéo Seletiva do Tecido Cariada.

CONTRAINDICAGOES DA REMOGAO SELETIVA

Figura 12. Contraindicacdes da Remocéao Seletiva do Tecido Cariado.
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9. O uawto da Dentina Cariada Devo

Remover?

Parametros Clinicos de Atividade

X

Inatividade da Lesao

Tradicionalmente, medidas indiretas como coloracéo, umidade e
consisténcia sao as mais utilizadas para guiar e limitar a escavagao da
dentina cariada. Entretanto, esses parametros tém sido reavaliados a luz
de estudos com abordagens minimamente invasivas. A coloracao da
dentina, por exemplo, nao tem sido considerada um indicador absoluto da
presenca de microrganismos na dentina cariada (Maltz et al., 2007; Orhan
et al., 2008; Lula et al., 2011). Ja o amolecimento e umidade da dentina
indicam uma maior carga bacteriana remanescente logo ap6s o preparo
da cavidade, mas, sdo caracteristicas que podem se modificar apés a
periodo de selamento pela restauracdo da cavidade; tornando-se uma
dentina endurecida e seca apds o vedamento, ndo sendo também critérios
definitivos para deciséo de quando interromper a escavacao (Lula et al.,
2011).

Assim, na técnica de Remocédo Seletiva da Dentina Cariada a

diferenciacdo entre a dentina que sera removida e a que permanecera
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deve ser baseada principalmente nos critérios de organizacdao tecidual,

removendo-se o tecido claramente desorganizado e necrotico.

Nas paredes circundantes da cavidade, a remocao do tecido
cariado deve ser feita com brocas carbide em baixa rotacéo, visando
manter o cavo-superficial em dentina e esmalte saudaveis. Esta etapa visa
uma melhor adesao do material restaurador as paredes circundantes, com
beneficio adicional de evitar manchamentos nas margens da restauracao,
gue podem ser interpretados como lesdes de carie secundaria. Na parede
pulpar, a opcao € pelo uso de instrumentos manuais (curetas ou colher de
dentina) para permitir uma remocao cuidadosa da dentina necroética e
desorganizada, permanecendo uma fina camada de tecido cariado

amolecido sobre esta regiao.
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, Brocas carbide: utilizadas para
©“=}ﬂ remocdo do tecido cariado nas
paredes circundantes, deixando o

cavo-superficial em esmalte e
dentina sadios;

Curetas dentinarias: utilizadas para
/\_-. remogdo seletiva da camada da
@ dentina infectada na parede pulpar;

mantendo-se a dentina afetada.

Figura 13. Instrumentos utilizados na remocéo da dentina cariada em lesdes profundas.

A restauracdo subsequente ira garantir o selamento periférico da
cavidade, inativacéo da leséo e preservacéo da vitalidade pulpar. Nesta
etapa, a dentina cariada remanescente (afetada), independentemente das
suas caracteristicas iniciais (cor, umidade e consisténcia) passara pelo
processo de inativacdo da lesdo (Lula et al., 2011). No decorrer deste
processo, 0 nimero de microrganismos viaveis € reduzido drasticamente,
nao havendo diferenca da quantidade remanescente na dentina apés a
remocao seletiva ou nao-seletiva (total) da dentina cariada (Lula et al.,
2009; Bitello-Firmino et al., 2018). Ou seja, 0 aspecto microbiolégico da

dentina muda completamente apés o selamento da leséo.
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Adicionalmente, os mecanismos de defesa da polpa promovem a
mineralizag&o tubular e a formacgéo de dentina terciaria, reduzindo também
a possibilidade da chegada de nutrientes a partir dos tubulos dentinarios
para esses microganismos (Paddick et al., 2005; Kidd, Fejerkov, Nyvad,

2015).

Algumas técnicas recentes propdem remover somente a dentina
infectada, com o uso de brocas plasticas, a escavacdo guiada por
fluorescéncia (FACE), abrasdao a ar, abrasdo ultrassbnica e métodos
guimico-mecanicos (Kidd, Fejerkov, Nyvad, 2015). Entretanto, como o
nivel da contaminacdo bacteriana remanescente tem se mostrado
irrelevante, o limite da escavacao nao esta bem validado e as vantagens
em relacdo aos métodos tradicionais ndo sdo claras. Nao ha indicagéo
destes métodos por enquanto, a ndo ser em pesquisas para estudo de
evidéncias. O uso de corantes esta contraindicado devido ao risco de

escavacao excessiva (Schwendicke et al., 2016).
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10.Devo Usar Material Protetor apbs a

Remoghio Seletiva?

Devo usar algum material
protetor apos a
Remocao Seletiva?

O wuso de materiais protetores tem sido historicamente
recomendado no tratamento de lesGes de carie profunda com objetivo de
reduzir o nimero de bactérias residuais, remineralizar a dentina e proteger
a polpa de agentes nocivos (Schewendicke et al., 2016). Entretanto,
ensaios clinicos com diferentes materiais de protecdo como hidroxido de
calcio, agregado trioxido mineral (MTA), cimento de ionébmero de vidro,

cimento de Portland, e materiais inertes como cera e guta-percha ou
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mesmo quando se utilizou somente sistema adesivo sem material forrador
apos remocdo incompleta do tecido cariado ndo demonstraram
superioridade entre si, sugerindo que a condi¢ao inflamatéria pulpar e o
adequado selamento cavitario sejam os fatores mais importantes para o

sucesso da técnica (Ribeiro et al., 2012; Carvalho et al., 2016).

Os sistemas adesivos também tém demonstrado boa
compatibilidade pulpar apés Remocéo Seletiva da Dentina Cariada em
modelos animais e estudos clinicos (da Silva et al., 2018; da Rosa et al.,
2018). Entretanto, em restauracbes adesivas de cavidades muito
profundas, onde ha risco da penetracdo de mondémeros resinosos atraves
dos tubulos dentinarios até a polpa, persiste a recomendacao formal para
uso de um material forrador restrito a area de maior risco de exposicao

pulpar (Schwendicke et al., 2016).

Outro ponto de interesse diz respeito a preocupacdo com a
permanéncia de microrganismos na dentina apds a Remocéao Seletiva da
Dentina Cariada, o que tem levado pesquisadores a testar a desinfeccéo
da cavidade com agentes antimicrobianos como a clorexidina
(Schwendicke et al., 2016) ou a terapia fotodinamica (Neves et al., 2016).
Entretanto, os resultados obtidos ndo sao superiores ao simples
selamento cavitario, comprovando que a modulacéo do processo se deve

principalmente ao biofilme superficial.
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11. @ual  waterial  restaurador POSSO

utilizar apos a Remoglo Seletiva?
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Dos materiais restauradores disponiveis para restauracdo direta,
destacam-se: as resinas compostas e 0s cimentos de iondmero de vidro.
A selecdo do material restaurador dependera das caracteristicas clinicas
do remanescente coronario apos a remocdao do tecido cariado, tamanho

da restauracao, carga oclusal, atividade de céarie do paciente e estética.

As resinas compostas representam a principal op¢ao restauradora
atualmente, pois tém longevidade semelhante aos amalgamas*, com a
vantagem de permitir a adesdo aos substratos dentais, levando a maior
preservacado do tecido dental. Entretanto, € importante observar como se
da a interacdo dos sistemas adesivos com a dentina afetada pela carie. A
camada hibrida formada nessas situacdes € mais espessa, porém a
resisténcia adesiva é menor do que a obtida com a dentina higida (Haas
et al., 2019). Isso ocorre em parte devido as alteracdes provocadas pelo
processo de cérie na dentina, como reducdo do moédulo de elasticidade e
aumento da umidade com consequente impacto na camada hibrida e em
parte devido a desmineralizacdo pelo acido e estresse de contracédo de
polimerizacdo da resina (Yoshima et al., 2003; Isolan et al., 2018). No
entanto, esta camada hibrida "alterada” ndo compromete o desempenho
das restauracbes adesivas, como demonstrado em ensaio clinico e
avaliacao por microscopia eletronica de varredura por Ribeiro et al. (1999),
bem como em revisdes sistematicas na denticdo decidua e permanente
(Hoefler et al., 2016; Pedrotti et al., 2019). E provavel que o bom

\

desempenho clinico das restauracdes seja devido a permanéncia da
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dentina cariada principalmente em areas com risco de exposicao pulpar,
mantendo-se um adequado selamento periférico em tecido dental higido

(Schwendicke et al., 2016).

Sistemas adesivos autocondicionantes, que desmineralizam e
infiltram-se na dentina simultaneamente, podem representar uma
estratégia para a obtencédo de uma camada hibrida mais estavel na dentina
afetada pela carie (Haas et al., 2019). Um ensaio clinico randomizado em
dentes deciduos mostrou comportamento clinico semelhante apos 18
meses quando um adesivo universal autocondicionante foi utilizado ou
guando foi realizado o condicionamento acido separado (Lenzi et al.,

2017).

Os cimentos de iondbmero de vidro restauradores tém sido
aplicados como material restaurador em dentes com Remocéao Seletiva da
Dentina Cariada, principalmente em denticdo decidua (Pedrotti et al.,
2019). Estes materiais tém por caracteristica menor sensibilidade na
adesdo a dentina higida ou afetada pela carie que os sistemas adesivos,
mas da mesma forma que outros materiais, quanto maior o numero de
superficies envolvidas na restauracdo, maior a taxa de falha devido a
carga oclusal e dificuldades técnicas envolvidas. Ensaio clinico mais
recente em dentes permanentes utilizando ionbmeros de vidro de alta
viscosidade mostrou que devido a maior densidade desse material, ele
possui maior resisténcia a compressdo que o0s ionbmeros de vidro

convencionais, permitindo seu uso em areas de maior carga oclusal
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(Salinovic et al., 2019). Seu desempenho clinico tem se mostrado
equivalente ao de outros materiais restauradores (Mickenautsch et al.,
2016). No entanto, a evidéncia atual recomenda seu uso para dentes
deciduos ou restauracdes pouco extensas de uma sO face em dentes

permanentes (Schwendicke et al., 2016).
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12. Posso usar o amalgama?

O amalgama, apesar de historicamente ter sido o padrdo para
restauracdo em dentes posteriores, ter a vantagem de melhorar o
selamento marginal por seus produtos de corrosao e ter substancias
antibacterianas em sua composicao, tem sido substituido gradativamente
nas ultimas décadas pelos compdsitos e materiais ionoméricos, seja por
razdes estéticas, ambientais e pelo desenvolvimento de abordagens de

minima intervencao (Alexander et al., 2014).

Por fim, o amalgama nao € indicado em abordagens de minima
intervencédo, pois requer formas de preparo mais invasivas (contorno,
conveniéncia e resisténcia). Além disto, por ndo ter adeséao as paredes da
cavidade, o amalgama também ndo esta indicado para dentes com a
Remocao Seletiva da Dentina Cariada, nos quais o adequado vedamento

das margens da cavidade € uma premissa importante.
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1=. Satba Mais ...

Remocao Seletiva da Dentina Cariada é a mesma
coisa que Tratamento Restaurador Atraumatico?

Alguns profissionais sempre ficam em davida se a Remocao
Seletiva de Dentina Cariada € a mesma coisa que o0 Tratamento

Restaurador Atraumatico (ART).

Vamos agora
tlrar essa
duvidaz

Apesar de contemplarem o0s principios da Odontologia
Minimamente Invasiva (Minima Intervencdo, maxima preservacdo do
tecido dental sadio ou do tecido passivel de remineraliza¢cdo, manutencéo
da vitalidade pulpar e aumento da longevidade das restauracdes), a
Remocao Seletiva da Dentina Cariada e o Tratamento Restaurador

Atraumatico (ART) sao, por principio, técnicas distintas.
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Remocéo Seletiva da Dentina Cariada trata-se de uma técnica de
remocéo do tecido cariado indicada para os estagios lesbes cariosas com
cavidade em dentina (Critério Nyvad 3; ICDAS 5 e 6). A remoc¢do da
dentina cariada € realizada nas paredes circundantes com o auxilio de
brocas carbide em baixa rotacéo visando a exposicdo do cavo-superficial
em esmalte e dentina saudaveis (melhorar a adesdo e evitar
manchamento nas margens). Na parede pulpar (lesdes oclusais) ou axial
(lesbes proximais ou ocluso-proximais) a remoc¢do da dentina cariada é
feita com instrumentos manuais (curetas ou colheres de dentina) ou
brocas de baixa rotacdo carbide em velocidade bem reduzida, de forma
delicada para remocao apenas da dentina desorganizada ou necrotica

deixando uma fina camada de dentina amolecida.

A Remocéo Seletiva de Tecido Cariado tem por finalidade a
remineralizacdo da camada de dentina afetada (no fundo do
preparo), além da formacdo de dentina terciaria (nha camara
pulpar), o que evita a possivel exposicéo pulpar em um dente com

leséo profunda de carie em dentes com polpa viavel.
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IMPORTANTE!!

Lembre-se que em lesGes de carie profundas em dentina, o
diagnostico da condicéo pulpar deve ser favoravel (polpa saudavel
ou pulpite reversivel) para prosseguir com um procedimento
restaurador conservador, incluindo a Remocao Seletiva de Tecido

Cariado.

Faca uma boa anamnese do paciente, observe o relato da historia
da dor, tenha exame radiografico de boa qualidade e, em dentes

permanentes, faca os testes de vitalidade pulpar.

d

Figura 14. Dente com lesdo tipo ICDAS 6. Antes da indicacdo da
Remocéao Seletiva do Tecido Cariado, faca exames complementares!
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Tratamento Restaurador Atraumatico € uma técnica restauradora,
proposta em 1985 com a finalidade de tratar caries em criancas em lugares
remotos, onde a disponibilidade de eletricidade, m&o de obra treinada
(Dorri, et al., 2017, Frencken et al., 1996) e 4gua encanada (Frencken et

al., 2004) eram limitadas.

O Tratamento Restaurador Atraumatico consiste em remover o
tecido cariado com auxilio exclusivo de instrumentos manuais. Nesta
técnica, o paciente ndo precisa ser anestesiado. Em seguida, a cavidade
€ restaurada com material adesivo (Cimento de ionémero de vidro, resinas
compostas, cimentos de iondmero de vidro modificados por resinas e
compomeros) (Frencken et al, 2004, Tyas et al., 2000). Estudos apontam
bons resultados da técnica de tratamento restaurador atraumatico em
cavidades de superficie Unica em dentes posteriores, deciduos e
permanentes. A sobrevivéncia de restauracdo de cavidades cariosas de
multiplas superficies ainda € considerada um desafio da técnica a ser

melhorado (Frencken, 2017).
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14.Consideragdes Finals

A Remocdo Seletiva de Tecido Cariado € uma abordagem
terapéutica da lesdo de carie que tem por base os principios da
Odontologia Minimamente Invasiva. Sua utilizacdo deve estar sempre
associada as medidas de prevencdo e controle da doenca carie no
individuo: reducéo do consumo de acgucares; controle de biofilme oral por
meio da escovacdo com uso de dentifricio fluoretado 1100/1500 ppm F,
além da aplicacao de fluor pelo cirurgido-dentista para compensar 0 nao

auto-uso pelo individuo.
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A Remocéo Seletiva de Tecido Cariado € uma técnica de remocéo
de tecido cariado aplicada em dentes deciduos e permanentes com lesdes

de cérie localizadas em dentina (Nyvad 3; ICDAS 5 e 6).

A Remocéao Seletiva de Tecido Cariado € um tratamento que
deve fazer parte do controle da doenca carie no individuo, tem por

principios:

N\
PRESERVACAO AO MAXIMO DO TECIDO DENTAL SADIO OU PASSIVEL DE
REMINERALIZACAO;
\

‘ REMINERALIZACAO DA DENTINA AFETADA (fundo da cavidade);
\
‘ FORMACAO DA DENTINA TERCIARIA (dentina reacional na cAmara pulpar);

|
‘ MANUTENGAO DA VITALIDADE PULPAR;
/
‘ AUMENTAR A LONGEVIDADE DO DENTE.
4
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