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Resumo

Na Odontologia Moderna, o procedimento cirtirgico restaurador deve ser visto como parte do tratamento, aliado a medidas de promogao
e prevengdo de saude. Cavidades mais conservadoras se sobrepdem aos desgastes desnecessarios, oriundos das extensdes preventivas e
dos preparos cavitarios com formas geométricas pré-estabelecidas, limitando-se, praticamente, a extensdo do processo carioso. Protocolos
invasivos devem ser preteridos, quando possivel, e caso a lesdo ja se encontre cavitada, o tecido cariado deve ser removido de forma
conservadora, preservando a maior quantidade possivel de estrutura dentédria. Esse trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo critica
da literatura, a respeito da remogdo parcial da dentina cariada em cavidades profundas. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases
de dados Medline, PubMed, Scielo e Cochrane, utilizando-se os descritores: “dental caries”, “carious dentin removal”, “deep caries lesion”,
“dental cavity preparation”, “dentin caries”, “dental pulp capping”, ¢ “dental cavity lining”. Foram selecionados artigos, dissertagdes/tese,
sendo os critérios de inclusdo, lingua portuguesa e/ou inglesa e ter sido publicado, nos tltimos 20 anos. Também foram consultados alguns
livros textos sobre o assunto. Conclui-se que ndo existe a necessidade da remocao total da dentina cariada em cavidades profundas, evitando-
se a manipulagdo do tecido pulpar e todas as consequéncias advindas desse procedimento. As técnicas de remogdo parcial da dentina cariada
devem ser encorajadas, por serem de facil execugao e de grande alcance social.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Dentina. Capeamento da Polpa Dentaria.
Abstract

In Modern Dentistry, restorative surgical procedure should be seen as part of treatment, combined with measures of prevention and health
promotion. Most conservative cavities overlap with unnecessary wear, from extensions and preventive of dental cavities using predetermined
geometric shapes, limited to the extent of the carious process. Invasive protocols should be deprecated, when possible, and if the damage is
already cavitated, carious tissue must be removed conservatively, preserving the largest possible amount of tooth structure. This study aimed
to perform a critical review of the literature concerning the partial removal of carious dentin in deep cavities. The literature review was
performed in Medline, PubMed, SciELO and Cochrane, using the keywords “dental caries”, “carious dentin removal”, “deep caries lesion”,
“dental cavity preparation”, “dentin caries” , “dental pulp capping” and “dental cavity lining.” We selected articles, dissertations / thesis,
with the inclusion criteria of having written in Portuguese and / or English and been published in the past 20 years. Were also consulted several
textbooks on the subject. We conclude that there is no need of removal of the carious dentin in deep cavities, avoiding manipulation of the pulp
tissue and all the consequences arising from this procedure. The techniques of partial removal of carious dentin should be encouraged because
they are easy to perform and of great social significance.

Keywords: Dental Caries. Dentin. Dental Pulp Capping.

1 Introducéo Durante um longo periodo, o modelo de tratamento
predominantemente usado para tratar a carie foi o cirurgico-

E indiscutivel pela comunidade cientifica que a N . . ~
restaurador, com remocao total do tecido cariado e confecgdo

prevaléncia de carie tem diminuido consideravelmente nas N .
de restauragdes. Esse modelo de tratamento levou a um ciclo

repetitivo das lesdes bem como a progressdo da doenca,
visto que tratava apenas a sua sequela. Preparos cavitarios

ultimas décadas. Fatores como a maior acessibilidade a agua e
ao creme dental fluoretados, além de mudancgas nos programas
de saude bucal coletiva tém sido sugeridos como indutores

. com formas geométricas pré-estabelecidas e com extensao
dessa melhoria.

para prevencdo eram preconizados, havendo um desgaste
desnecessario da estrutura dentaria higida, diminuindo a
resisténcia do dente restaurado. O tratamento restaurador

Apesar da boa perspectiva de diminui¢do do indice, a
carie dentdria ainda ¢ considerada a maior causa da perda
dos elementos dentarios em todas as faixas etarias, sendo . . .

) R ) - tornava-se cada vez mais invasivo e complexo e, como ocorria
necessaria a reversao desse quadro através da implementagao - . ~ f o
de forma repetitiva, culminava com a extra¢ao dentaria’.

Apdés o conhecimento mais detalnado acerca da

etiologia da doenga carie, ¢ possivel realizar uma abordagem

de formas simples e eficazes de tratamento da doenga', como a
motivagdo do paciente para os cuidados bucais basicos.
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terapéutica mais conservadora, nem sempre invasiva, aliada
a estratégias de prevengdo e promogao da satde dos dentes e
do periodonto®.

Nesta nova fase da Odontologia, preservar estruturas
dentarias se tornou imperativo para o sucesso do tratamento.
Entao, “restaurar preservando”, devera ser a filosofia adotada
por todos os profissionais, tendo em vista que ja se conhece
o processo de evolugdo da carie, bem como se encontram
disponiveis materiais restauradores adesivos que dispensam a
confecgdo de preparos cavitarios mais amplos, sendo possivel
a instituicdo de uma Odontologia minimamente invasiva.

Isto posto, o presente estudo visou realizar uma revisao
critica da literatura sobre a técnica de remogdo parcial da
dentina cariada e os materiais utilizados nessa técnica,
bem como demonstrar os possiveis beneficios que poderdo
advir em decorréncia da adocdo dessa terapéutica pelos
profissionais.

2 Desenvolvimento

Trata-se de um artigo de revisao de literatura, desenvolvida
através do levantamento nas bases de dados Medline,
PubMed, Scielo e Cochrane, utilizando-se os seguintes
descritores: “dental caries”, “carious dentin removal”, “deep
caries lesion”, “dental cavity preparation”, “dentin caries”,
“dental pulp capping”, e “dental cavity lining”. Trinta e quatro
artigos e seis dissertagdes/tese foram selecionados com base
nos seguintes critérios de inclusdo: disponibilidade do texto
na lingua portuguesa e/ou inglesa; e ter sido publicado, no
maximo, nos ultimos 20 anos. Também foram realizadas
consultas manuais de sete livros textos sobre o assunto.

2.1 Consideragoes gerais sobre a carie dentaria

O inicio e a progressdo do processo carioso sao resultados
da interag@o entre inimeros fatores associados ao acimulo
de biofilme bacteriano sobre o dente, caracterizando assim, a
doenga cérie e ndo apenas a sua manifestacao, que corresponde
a lesdo propriamente dita. A carie dentaria ¢ uma doenga
cronica, visto que, na maioria dos individuos, ocorre de forma
lenta. Raramente ¢ autolimitante, podendo levar a destruigao
total do elemento dentario se ndo for instituido nenhum tipo
de tratamento. O tratamento da lesdo cariosa inclui controle
da quantidade de biofilme, dieta, intensidade do fluxo
salivar, administracdo do fluor, bem como das restauragdes
nos casos onde a cavidade ja esta instalada®. Portanto, uma
vez que a carie ¢ uma doenca multifatorial, o procedimento
cirargico-restaurador passou a fazer parte de um processo de
promogao de saude bucal, deixando de ser a unica alternativa
na abordagem terapéutica da doenca, podendo ou ndo, a
depender do caso, fazer parte desse tratamento’.

As lesdes iniciais em esmalte sdo subsuperficiais,
sendo que o processo de desmineralizagdo alcanga o tecido
dentindrio a medida que ocorre a progressao da lesdo cariosa.
As lesdes dentinarias podem apresentar-se de duas formas:
com ou sem cavitacdo. Na cdrie dentindria com superficie
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de esmalte nao cavitada ha a auséncia de invasdo bacteriana.
Ocorre desmineralizagdo do esmalte por acidos advindos do
metabolismo bacteriano, acarretando aumento dos espacos
intercristalinos e da porosidade do esmalte, com isso, os
acidos podem se difundir e associados a outros estimulos
quimicos geram uma resposta do complexo dentino-pulpar. Ja
nas lesdes com esmalte cavitado, a invasdo bacteriana ja se
encontra presente’.

Quando ha cavidade e retengdo do biofilme, devido a
dificuldade de desorganizagdo mecénica do mesmo pelo
paciente, ha a necessidade de selamento dessa superficie,
impedindo a progressdo da lesdo de carie®. A lesdo cariosa pode
sofrer um processo de inativagdo quando condi¢des clinicas
satisfatorias sdo estabelecidas, tais como o diagnostico do
estado patologico pulpar e a eliminagao ou inviabilizagao dos
microrganismos presentes na lesdo de carie’.

Da mesma forma como acontece no esmalte, a lesdo
cariosa em dentina pode apresentar-se de forma ativa ou
passiva, quando sofre paralisacdo da atividade de carie. As
caracteristicas clinicas das lesdes sdo especificas de acordo
com a cavidade encontrada. Uma descoloragdo castanho-clara
esta presente clinicamente na camada superficial da dentina
em lesdes ativas, além de possuir uma consisténcia amolecida
e dor presente ao estimulo; ja nas lesdes inativas esta camada
encontra-se bastante pigmentada, com consisténcia dura,
coriacea ou esclerosada e néo ha historia de dor presente®.

Existem duas camadas bem distintas na dentina cariada,
tanto do ponto de vista morfologico e bioquimico, quanto
bacteriologico, sendo a coloragdo e a dureza os critérios
mais utilizados para diferenciar essa dentina clinicamente’.
Além dos critérios de coloracdo e dureza para orientagdo
dos profissionais, o emprego de evidenciadores de tecido
cariado também pode ser feito. Entretanto, todos esses
critérios clinicos sdo questionaveis em virtude da ineficacia
na identificagdo precisa do tecido a ser removido'’.

A camada mais externa da lesdo de carie em dentina
apresenta consisténcia amolecida, irregular, coloragao
amarelada e ndo ¢ passivel de remineralizagcdo, sendo
denominada de dentina infectada ou necrotica. Essa dentina
infectada ¢ facilmente removida com curetas durante o
preparo cavitario. Por outro lado, a dentina remanescente
apresenta uma dureza consideravel, com certa resisténcia
ao corte, ¢ um maior escurecimento, além de ser passivel
de remineralizacdo, sendo denominada de dentina afetada
ou contaminada. Além dessas caracteristicas, ha uma
diferenga entre o tipo ¢ a quantidade de microrganismos
presentes, sendo a dentina contaminada possuidora de uma
quantidade menor de microrganismos em relacdo a dentina
infectada’. A dentina contaminada ¢ removida em lascas
ou escamas e, algumas vezes, sua remogao pode acarretar
sintomatologia dolorosa, sendo que a remineraliza¢do dessa
camada de dentina é possivel, uma vez que ela apresenta
ligagdes intermoleculares de colageno bem mantidas, além
da presenca de odontoblastos''.
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2.2 Remocao parcial da dentina cariada

A remogdo completa do tecido cariado foi, por muito
tempo, considerada a estratégia ideal no tratamento da
carie dentindria, independente de sua extensdo. Entretanto,
especialmente em cavidades profundas, a remog¢ao total da
lesdo de carie pode resultar em exposi¢do do tecido pulpar,
0 que requer tratamento mais invasivo ¢ manipulag@o direta
deste tecido através da curetagem pulpar, pulpotomia ou
pulpectomia. A remog¢do parcial da carie, objetivando a
manuten¢ao da integridade da polpa, tem sido considerada a
terapia de escolha no tratamento de lesdes profundas, desde
que certos principios de diagnéstico sejam respeitados’. Para
alguns autores, ha uma instrumentagdo excessiva da juncgao
amelodentinaria até que se chegue a um substrato duro ou até
que seja removida toda a dentina pigmentada ou descolorida'?.

A remocao parcial de dentina cariada pode ocorrer tanto no
tratamento expectante quanto no capeamento pulpar indireto.
Ambos os procedimentos objetivam a paralisagdo da progressao
da lesdo de carie e manutencdo da integridade do tecido pulpar,
evitando-se sua manipulag@o direta. A maior diferenga entre as
duas técnicas esta no numero de sessoes, sendo o capeamento
pulpar indireto realizado em uma tnica sessdo, com o dente ja
restaurado definitivamente, e o tratamento expectante, em duas
sessoes, onde na primeira sessdo a dentina afetada ¢ removida
e o dente ¢ restaurado provisoriamente, para facilitar a resposta
bioldgica da polpa vital, e apenas na segunda sessdo ¢ que o
dente recebe a restauragdo definitiva®!?.

Além do numero de sessdes, outra diferenca entre as duas
técnicas ¢ que no tratamento expectante ha uma remogao
parcial do tecido infectado apenas na primeira sessdo, onde
a biomassa cariogénica e a dentina necrotica do centro da
lesdo sdao removidas, seguidas de completa escavagdo da
parte periférica da lesdo e selamento da cavidade, de forma
provisoria. Durante um periodo que varia de 45 dias a dois
anos, o processo patologico do tecido remanescente, sob
novas condigdes, sofre deposicdo de dentina secundaria,
diminui¢ao de microrganismos presentes e remineralizacao da
lesdo, ocorrendo a reabertura da cavidade seguida de remogao
total do tecido desmineralizado'*'S. Ja no capeamento pulpar
indireto, como ndo ha reabertura da cavidade apds um intervalo
de tempo, a remogdo completa da dentina desmineralizada
ndo ocorre, pois apos a retirada do tecido infectado do centro
da lesdo e limpeza total das paredes circundantes ja ¢ feita
a restauracdo definitiva, tendo seu sucesso evidenciado em
varias pesquisas'*',

Nessas duas técnicas, a camada mais amolecida, de
coloragdo amarelada e que ndo ¢ passivel de remineralizagdo
(dentina infectada) deve ser removida, através de instrumentos
manuais de corte - curetas de dentina. A dentina mais escura,
mais consistente e passivel de remineralizagdo (dentina
contaminada), apresenta uma consisténcia em lascas ou
escamas, e deve ser mantida no fundo da cavidade. Sobre essa
dentina deve ser aplicada uma camada de um material forrador
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com agdes bactericida e bacteriostatica que promovam
a remineralizacdo dessa dentina. As paredes laterais da
cavidade devem ser totalmente limpas através de instrumentos
rotatorios para que a técnica obtenha sucesso, € a restauragao
definitiva deve ser feita, preferencialmente, com um material
adesivo®.

O capeamento pulpar indireto ¢ indicado em cavidades
profundas, onde haja iminéncia de exposi¢do pulpar, desde
que ndo estejam presentes sinais e sintomas de pulpite
irreversivel ou necrose pulpar, baseados em exames clinicos e
radiograficos, além da avaliacdo direta do preparo cavitario. A
presenca de fistula e de mobilidade anormal do dente também
contra-indicam esse procedimento!’.

A ideia de que a completa remogdo da dentina cariada ¢é
o melhor tratamento para lesdes de carie € questionavel, pois
muitos estudos demonstram a paralisagdo da progressdao de
lesoes de carie apds a remocao superficial da dentina necrosada
e selamento da cavidade®. Além disso, esses critérios clinicos
tradicionais que embasam a remog¢do de dentina cariada,
como colorag@o ¢ dureza, sdo empiricos e subjetivos, visto
que ndo asseguram a remogdo de toda a dentina cariada,
sendo, portanto, questionaveis em virtude da ineficacia na
identificagdo precisa do tecido a ser removido®1°,

Aindicagao daremogdo parcial do tecido cariado, deixando
apenas uma fina camada desse tecido na por¢do mais profunda
dalesdo, tem sido investigada e validada, nos aspectos clinicos,
microbiologicos, ultraestruturais e quimicos, para o controle
da progressdo da carie em varios estudos'*'®!. Pesquisas
avaliando clinicamente a dentina remanescente, depois de
realizada a remocgdo parcial de dentina cariada seguida da
aplicagdo de um material forrador, constataram mudancas na
consisténcia e coloracdo dessa dentina. Esse tecido que antes
era amolecido e com coloracdo castanho-clara passou a ter
uma consisténcia de média a endurecida e coloragao castanho-
escura'420-22 |

A terapia do capeamento pulpar indireto ou do
tratamento expectante interfere nas condigdes locais da carie
promovendo a paralisagdo da progressdo do processo carioso®.
Esses procedimentos estdo sustentados na capacidade
de resposta da polpa e consequente remineralizacdo da
camada dentinaria mais superficial pela formagao de dentina
terciaria®. Clinicamente, durante o tratamento expectante,
ha uma alteracdo da dentina remanescente na parede pulpar
que antes estava desmineralizada, amolecida e umida,
passando a assumir caracteristicas das lesdes paralisadas com
consisténcia mais rigida, mais seca”!*13?*2 ¢ de coloragdo
mais enegrecida>’242628 |

A presenga de microrganismos viaveis sob as restauragdes
também foi estudada, observando-se que, apos o selamento
da cavidade, essas bactérias presentes perdem os substratos
necessarios para a manutencdo do seu processo metabolico,
acarretando em reducdo do nimero de microrganismos
ou mesmo auséncia de bactérias, paralisando, com isso, a
progressdo da carie’?*?2%8,
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2.3 Forramento e selamento do tecido cariado

O hidroxido de calcio ¢, atualmente, o material de
eleicdo para protecdo pulpar em cavidades profundas, muito
profundas ou com exposigéo pulpar, devido a diversos fatores,
tais como suas propriedades bactericidas/bacteriostaticas,
biocompatibilidade bioldgica, capacidade de neutralizar o pH
dos acidos bacterianos, favorecer reparagdo tecidual através
da inducdo da formagdo de dentina reparadora, realizar o
controle de reabsor¢des internas, estimular a remineralizagao
do tecido remanescente, proteger o tecido pulpar de estimulos
térmicos e elétricos, além de apresentar baixo custo e facil
utilizagdo®-3.

A eleicao do hidroxido de calcio como material forrador em
cavidades profundas, onde foi feita a remocao parcial da cérie,
¢ baseada nas propriedades que esse material possui ?**°. Outra
discussao a respeito desse material ¢ sobre qual formulagdo
deve ser indicada nesse tipo de tratamento, hidroxido de
calcio pro-analise em pd, pasta ou o cimento de hidroxido
de calcio. As duas primeiras formulagdes sdo potencialmente
mais ativas, e provoca uma substitui¢do de grande parte do
tecido vital por estrutura coagulada e tecido mineralizado,
apresentando necrose por coagulacdo mais espessa, sendo
indicado principalmente nos casos de capeamento pulpar
direto, devido a facilidade da aplicag@o sobre o tecido pulpar,
bastante umido®'. J4 o cimento, por ter que passar pelo processo
de tomada de presa, ¢ menos ativo, e possui caracteristicas que
favorecem seu uso no capeamento pulpar indireto. Existe um
indice de sucesso clinico satisfatorio, relatado na literatura,
do uso do hidroxido de célcio como material forrador apos a
remogdo parcial de dentina cariada®7-1320:222332,

Os cimentos a base de ionomero de vidro foram
avaliados como material forrador em cavidades profundas, e
apresentaram uma biocompatibilidade variando de aceitavel®®
a bem satisfatoria, com alto indice de sucesso clinico e
radiografico’. Entretanto, quando aplicados em exposi¢des
pulpares, desencadearam uma reagdo inflamatoria persistente
que parecia estar associada com a falta de formacao da ponte
de dentina, ndo sendo, portanto, indicados para o capeamento
pulpar direto*. Esse material apresenta outras propriedades
benéficas como coeficiente térmico linear semelhante ao
do dente, adesividade as estruturas dentarias e resisténcia
mecanica satisfatoria, quando usado como base’!. Ainda, é
eficaz para a diminuicdo da quantidade de microrganismos
presentes, proporcionado a dentina remanescente a capacidade
de cicatrizagdo e reorganizagdo’.

Um estudo retrospectivo, com acompanhamento de 3
anos, através de exames clinicos e radiograficos, de dentes
deciduos e permanentes, tratados com capeamento pulpar
indireto, utilizando o cimento iondmero de vidro modificado,
como forrador, e restaurados com material adesivo, constatou
uma alta taxa de sucesso dessa terapia®.

Outro material estudado recentemente para a prote¢do
do complexo dentinopulpar ¢ o agregado de trioxido mineral
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(MTA). O MTA possui a capacidade de formagao de tecido
sua habilidade de
com o

mineralizado, devido a selamento,

biocompatibilidade complexo  dentinopulpar,

alcalinidade, além de elevada resisténcia mecanica e
aplicabilidade em superficies umidas, diferentemente do
hidroxido de calcio. No entanto, apresenta como desvantagem
o seu alto custo comparado a outros materiais. Ele também
tem apresentado melhor selamento sobre a polpa vital, visto
que ndo ¢ reabsorvivel, mostrando resultados superiores ao
hidroxido de calcio®®. O MTA é um material efetivo para o
capeamento pulpar por apresentar habilidade em estimular
a formagdo de dentina reparadora através de seus proprios
mecanismos de defesa’.

Também o sistema adesivo é relatado como uma opg¢ao
para o forramento cavitdrio, com remogao incompleta
de dentina cariada, porém o adesivo ndo possui uma boa
biocompatibilidade quando empregado diretamente sobre o
remanescente dentinario, devido a toxicidade encontrada em
seus componentes>®'.

Um estudo comprovou que o tipo de material forrador,
cimento de hidroxido de célcio ou cimento de iondomero de
vidro, ndo teve tanta importancia no sucesso da técnica'®.
Em outra pesquisa, onde foram utilizados como materiais
forradores a cera e o hidroxido de calcio, também se concluiu
que o objetivo principal da remogdo parcial da dentina cariada
foi alcangado, independente do material utilizado, ndo sendo,
portanto, uma técnica material dependente*.

Outro estudo também avaliou, longitudinalmente, o
desempenho clinico e radiografico de dentes deciduos apds
a remogao parcial de tecido cariado, analisando a dentina
remanescente, ap6s sua esfoliacdo, através da microdureza
desse tecido. Foram utilizados como materiais forradores,
o hidroxido de célcio e um material inerte - a gutta-percha,
sobre um remanescente de dentina afetada deixado sobre a
polpa, sendo os dentes restaurados com resina composta. Os
resultados clinicos e radiograficos encontrados durante o
periodo de acompanhamento (36 meses), como a auséncia
de sintomatologia dolorosa ¢ de patologia pulpar, indicaram
a remogdo parcial de dentina cariada como uma terapéutica
segura em dentes com lesdes de carie profundas. Com relagdo
aos materiais utilizados, o grupo tratado com o hidroxido de
calcio teve um sucesso de 73,3%, ja o grupo tratado com a gutta-
percha obteve 79,3% de sucesso, evidenciando, com isso, que a
técnica independe do material capeador usado, pois ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois materiais'.

O adequado selamento da cavidade, apds a remogdo
parcial da dentina cariada e forramento com cimento hidroxido
de calcio, desacelera a progressdo da lesdo e promove uma
reacdo fisiologica do complexo dentina-polpa'®.

2.4 Discussao

A prevaléncia de cérie tem diminuido consideravelmente
nas Gltimas décadas, entretanto, foi observado que essa doenga
ainda persiste em grupos isolados, especialmente nos grupos de
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poder aquisitivo mais baixo. Esse fendmeno foi denominado
de “polarizagdo da carie™®. Educa¢do em saude insuficiente
e fatores genéticos, além da baixa condi¢do sdcio-economica
ja citadas, também tém sido apontados como indutores desse
fendmeno®. Isso demonstra que, embora algumas medidas
benéficas tenham sido tomadas para combater essa doenca,
novas estratégias tém que ser implementadas de forma a
alcancar um niimero ainda maior de pessoas, principalmente
nas camadas sociais inferiores.

Os conhecimentos atuais direcionam para a aplicagdo de
uma nova filosofia para o tratamento da cérie dentéaria, que
se contrapde com os procedimentos adotados na Odontologia
Tradicional, que focava apenas o tratamento da sequela da
doenga, as cavidades evidentes. Na Odontologia Moderna,
o procedimento cirirgico restaurador deve ser visto como
parte do tratamento, inserido num rol de medidas capazes
de realmente combater a doenga. Motivar o paciente para as
escovagoes regulares dos dentes, controle da dieta, utilizagao do
fluor e a busca frequente pelo profissional, sdo procedimentos
que devem ser intensificados para evitar o aparecimento da
carie. E nesse contexto, ressalta-se que quando a cavidade
ja se faz presente, o maximo de estrutura dentaria devera ser
preservado, durante o procedimento restaurador, adotando-se
a filosofia de uma Dentistica Minimamente Invasiva.

E importante enfatizar que a partir do instante em que
0 processo carioso se instala, iniciam-se as respostas do
complexo dentinopulpar, mesmo quando apenas 4 da camada
de esmalte ¢ afetada®*. Por isso se faz necessario o controle
das lesdes de carie, visto que as reacdes pulpares estdo
presentes desde o inicio do processo carioso ¢ a medida que a
carie progride, se tornam cada vez mais intensas, na tentativa
de paralisar a agressdo ao dente e, se ndo houver o controle
dessa progressdo, pode culminar na morte do tecido pulpar.

Durante muito tempo, considerou-se como técnica ideal
no tratamento da carie dentinaria a remocdo total do tecido
cariado, desconsiderando a extensdo e a profundidade da
lesdo’*!. Mas, alternativas de tratamento mais conservadoras
tém sido preconizadas, especialmente em cavidades profundas,
pois em lesdes de carie com grande profundidade tal remogao
completa de tecido cariado, geralmente, ocasiona exposicao
pulpar, levando o clinico a proceder a técnicas mais complexas
e onerosas com a manipulacao direta do tecido pulpar.

O tradicional conceito da remog¢ao completa da carie tem
sido questionado. A remog¢do completa da dentina cariada
pode ndo ser um pré-requisito para paralisar a progressdo da
lesdo'. Um estudo mostrou, mesmo se nenhuma escavagdo do
tecido cariado ocorresse (“hall technique”), a lesdo paralisaria
em certas circunstancias*.

Os procedimentos de remogao parcial da dentina cariada
consistem na retirada da camada necrdtica ¢ a permanéncia
da camada de dentina afetada no assoalho, durante o preparo
cavitario, sendo que toda a cérie das paredes circundantes
deve ser removida totalmente para otimizar o selamento da
cavidade®. E nesta ordem de ideias, ¢ relevante enfatizar a
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grande dificuldade que existe para se realizar a diferenciagao
clinica entre essas duas camadas de dentina cariada.

Embora se questione sobre os critérios clinicos, de dureza
e coloragio, para distinguir as camadas de dentina cariada’,
ainda ndo se conhece na literatura outro método que possa ser
utilizado na pratica clinica, pois os corantes ou evidenciadores,
que também foram utilizados neste intuito®!'?, se mostraram
com pouca sensibilidade, sendo, portanto, ineficazes para
esse fim. Ademais, os critérios de dureza e umidade, relatados
por alguns autores®, também necessitam de maior apoio
cientifico, para uma maior segurancga na sua utilizagdo.

Quanto ao método de remocdo do tecido cariado, as
brocas de ago, em baixa rotagdo, t€m sido os instrumentos
mais utilizados, apesar do surgimento de meios alternativos,
como a remog¢do quimico-mecénica da lesdo**. Entretanto,
embora alguns estudos propaguem que esse método € menos
invasivo e que remove apenas a dentina infectada, pesquisas
longitudinais devem ser encorajadas para uma melhor
confiabilidade de aplica¢do desse método. Mas, embora os
instrumentos cortantes rotatdrios, em baixa rotagdo, sejam 0s
eleitos para a remoc¢do do tecido cariado, nas cavidades em
geral, nas técnicas de remogao parcial da dentina cariada eles
sdo preteridos em detrimento dos cortantes manuais, por estes
propiciarem um maior controle de manuseio pelo profissional,
que ¢ especialmente importante, nas cavidades profundas.

O tratamento expectante e o capeamento pulpar indireto
sd0 vistos como sindonimos em diversos estudos, necessitando
um esclarecimento do conceito de cada técnica para que fique
sedimentado, definitivamente, entre os clinicos, o protocolo
distinto de cada tratamento. A indicagdo das duas técnicas é
semelhante, bem como ambas tem um objetivo comum 74151
2628 1o entanto o modo de realizagdo dos tratamentos possui
algumas diferencas que devem ser consideradas. O tratamento
expectante representa uma terapéutica ja consagrada na
literatura3,l3-l5,20-24,26’

o capeamento pulpar indireto teve uma énfase maior nos

sendo realizada em duas sessbes. Ja

ultimos anos, devido ao questionamento da real necessidade
de reabertura da cavidade para remogdo total do tecido
desmineralizado . Essa técnica ¢ realizada em uma unica
sessao onde ocorre a remocgao parcial do tecido cariado e a
restauragdo definitiva do dente no mesmo momento*”13-1416,

Uma revisdo sistematica da literatura concluiu que nao
existem evidéncias suficientes para assegurar a necessidade
da reabertura da cavidade e que os estudos, onde ndo houve
essa reabertura, mostraram que ndo ocorreram consequéncias
adversar pela ndo remogdo total da dentina cariada®’.

As duas técnicas sdo validas na tentativa de se evitar a
exposi¢do do tecido pulpar e permitir que o proprio tecido
sofra reparacdo fisiologica, e devem ser utilizadas em dentes
deciduo e permanente. Contudo, o tratamento expectante tem
a desvantagem da necessidade de um procedimento clinico
adicional para a remogdo total do tecido cariado, podendo
prejudicar a polpa, por aumentar o risco de exposi¢do desse
tecido.
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Através de analises clinica, microbioldgica e radiografica,
o capeamento pulpar indireto foi avaliado em diversos
estudos™!1416:182021.2748 onde se verificou resultados positivos,
com mudanga na dentina, evidenciando o reparo desse tecido
apos o tratamento. A avaliagdo microbioldgica mostrou que no
final do tratamento houve uma grande reducao do crescimento
bacteriano ou a auséncia total de microrganismos e a
inviabilizacdo dessas bactérias'>'%?28, Entdo, foi observado
que mesmo nos casos onde se deixou intencionalmente tecido
contaminado, mas os fatores causais das lesdes de carie foram
removidos, seguido de selamento das cavidades, houve a
paralisagdo da progressdo do processo carioso € que a remogao
completa do tecido cariado ndo €, por si s0, determinante do
sucesso do tratamento restaurador.

Um estudo prospectivo de 10 anos de acompanhamento de
dentes com carie profunda, submetidos ao capeamento pulpar
indireto, comprovou o sucesso do tratamento em 63% dos
casos. Dentes que tinham duas ou mais superficies restauradas
falharam mais que os dentes que tinham apenas uma superficie
restaurada®®. E bom enfatizar que nas cavidades complexas,
o dente fica menos resistente e, consequentemente, mais
susceptivel a fratura e a infiltracdo, pela maior quantidade de
superficies restauradas, que podem interferir negativamente
na prote¢do do complexo dentina polpa.

Quanto a discussdo sobre quando realizar o capeamento
pulparindireto ou o tratamento expectante, ¢ importante ressaltar
que ambas as técnicas tem a sua indicag@o adequada, e uma nao
anula a outra. Ocorre que, na pratica clinica, se verifica que em
determinadas situagdes nao ¢ possivel realizar o capeamento
pulpar indireto, pois a lesdo ¢ tAo extensa e profunda, que ndo é
viavel remover toda a dentina afetada das paredes circundantes,
sem provocar sensagdo dolorosa no paciente, sendo motivo
de interrupcao do protocolo, especialmente em criangas, que
rejeitam veemente o uso da anestesia.

Diante dessas técnicas conservadoras de remocdo do
tecido cariado, surge o questionamento de qual material
odontologico deve ser colocado em intimo contato com o
remanescente de dentina afetada, como material forrador.
O hidroxido de calcio ¢ tradicionalmente o material mais
empregado para este fim, entretanto novas opgdes tém sido
testadas e validadas™>%,

Mesmo com toda essa discussdo a respeito do material
ideal a ser eleito para o forramento cavitdrio em remocao
dentindria incompleta, muitos estudos apontam para o fato
de que o tipo de material forrador utilizado ndo interfere
O fator
determinante do sucesso do capeamento pulpar indireto

diretamente no sucesso do tratamento’!3132532,

e do tratamento expectante estd baseado na remogdo dos
fatores causais da carie, como a remog¢ao ou perturbagao do
biofilme e um adequado selamento cavitario, que isola o dente
do meio bucal, inviabilizando as bactérias remanescentes
pela auséncia de substrato para seu metabolismo, além de
proporcionar condi¢des adequadas de reparo fisiologico do
tecido remanescente.
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Aremocdo parcial da cérie deve ser o tratamento de elei¢do
para as lesdes profundas de carie, desde que o dente esteja
com auséncia de sinais e sintomas de pulpite irreversivel ou
necrose pulpar, baseados em exames clinicos e radiograficos.
Além disso, a avaliagdo direta do preparo cavitario durante
sua confeccdo, também deve ser considerada para a indicacao
desse tratamento'”.

Um fato inovador que merece reflexdo se refere a
terminologia do tratamento expectante, pois tanto este quanto
o capeamento pulpar indireto sdo tratamentos que provocam
expectativas (proservagdo), vistos que sdo indicados para
cavidades profundas, com risco de exposi¢do pulpar. Numa
analise mais profunda nao seria mais correto difundir o temo

“escavagdo em passos”®

para o tratamento expectante, pois
embora no primeiro momento a remoc¢ao de tecido cariado
seja de forma parcial, todo tecido cariado ndo serad removido
posteriormente? Nao seria mais interessante classificar as
técnicas de remogao parcial da dentina cariada em “escavagao
em passos” e “capeamento pulpar indireto”?

Outro ponto que merece destaque ¢ para o novo conceito
de tratamento da carie, a “hall technique,” que esta sendo
recomendada para os dentes deciduos. Nessa técnica
restauradora o dente é recoberto por uma coroa pré-fabricada,
sem escavacdo do tecido dentinario cariado ¢ nenhum
preparo*. Considerando que esta técnica tem mostrado
resultados favoraveis para os dentes deciduos, ¢ possivel que,
num futuro proéximo, ela seja estudada em dentes permanentes,
e em caso de resultados satisfatorios, a discussdo a respeito
da quantidade necessaria de remocg@o do tecido cariado,
para efetivo tratamento da sequela da doenca carie, seja sem
sentido. Fica claro que a filosofia dessa técnica consiste na
paralisacdo da lesdo cariosa através do selamento do dente
com material restaurador. E 6bvio que muitos estudos devem
ser realizados antes da institui¢do desse procedimento em
dentes permanentes, pois, via de regra, estes elementos devem
permanecer indefinidamente na cavidade bucal, diferente dos
dentes deciduos que tém vida util determinada. Ademais,
pesquisas sobre o comportamento dos materiais dentarios
utilizados sobre o tecido cariado devem ser encorajadas.

3 Conclusao

Nao existe a necessidade da remocgdo total da dentina
cariada, em cavidades profundas, visto que a camada de
dentina afetada pode se remineralizar, ocorrendo a total
paralisagdo da lesdo de carie. O capeamento pulpar indireto
deve ser a primeira op¢do de tratamento em cavidades
profundas de carie, evitando possivel manipulagdo do tecido
pulpar e todas as consequéncias advindas desse procedimento.
O sucesso da técnica independe do tipo de material forrador
utilizado, sendo a remocao dos fatores causais da carie o que
verdadeiramente induz a esse resultado.

As técnicas de remogao parcial da dentina cariada deverao
ser estimuladas entre os clinicos, por serem de facil execucao
e de grande alcance social, uma vez que podem dispensar o
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paciente de tratamentos mais onerosos, além da preservagao

de uma maior quantidade de estrutura dental, de fundamental
importancia na Dentistica minimamente invasiva.
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