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Século XXI: A filosofia de uma Odontologia minimamente invasiva, o que mudou do
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Resumo

Introducdo: A cérie dentéria € mundialmente a doenca mais comum que influencia negativamente na qualidade de vida
das pessoas. Com o avanco das pesquisas, o diagnostico da lesdo cariosa e uso de materiais e técnicas tem ganhado um
carater mais conservador. Objetivo: Avaliar por meio de evidéncias cientificas disponiveis na literatura, as atuais
propostas de intervengdes e protocolos para o tratamento da cérie, tendo como objetivo a méxima preservagdo e minima
intervencdo na estrutura dental. Metodologia: Sele¢do dos artigos nas bases de dados, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line), PUBMED. A partir das palavras-chave “caries”, “partial” e “removal”, 50
artigos (2010 a 2021) foram pré-selecionados. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 17
artigos analisando de acordo com o manejo de lesdes observando a severidade, o grau de atividade da carie e tipo de
material e técnica a serem empregados. Resultados: Os estudos demonstram uma maior compreensdo da evolugdo da
carie, 0 estabelecimento de um diagnéstico mais criterioso e 0 desenvolvimento de materiais adesivos e bioativos tem
possibilitado tratamentos minimamente invasivos. Diferencas significativas entre as técnicas de remocao total, parcial
e em 2 passos (stepwise) de tecido cariado tem sido encontrada. sendo que a remocao total e em 2 passos aumentam as
chances de injuria e/ou comunicacdo pulpar. Concluséo: A evolugdo dos materiais adesivos e uma maior compreensdo
do desenvolvimento da carie possibilita 0 emprego de técnicas e materiais que garanta menor intervencdo e maior
sucesso clinico.

Palavras- chave: Carie dental; Restauracdo dentaria permanente; Testes de atividade de carie dentaria; Suscetibilidade
a carie dentéria.

Abstract

Introduction: Dental caries is the most common disease worldwide and negatively influences people quality of life.
With the advancement of research, the diagnosis of carious lesions and the use of materials and techniques has gained
a more conservative character. Objective: To evaluate, through scientific evidence available in the literature, the current
proposals for interventions and protocols for the treatment of caries, aiming at maximum preservation and minimum
intervention in the dental structure. Methodology: Selection of articles in the databases, MEDLINE (Medical Literature

Analysis and Retrieval Online System), PUBMED. From the keywords “caries”, “partial” and “removal”, 50 articles
(2010 to 2021) were pre-selected. Following the inclusion and exclusion criteria, 17 articles were selected and analyzed

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20385
https://orcid.org/0000-0003-1861-8477
mailto:dyele.kcs@discente.ufma.br
https://orcid.org/0000-0002-5938-1691
mailto:carllos_fellipe@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3703-7160
https://orcid.org/0000-0001-9113-1206
https://orcid.org/0000-0002-8634-188X

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e440101220385, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20385

according to the management of injuries, observing the severity, the degree of activity of the caries and the type of
material and technique to be used. Results: Studies demonstrated a greater understanding of the evolution of caries, the
establishment of a more careful diagnosis and the development of adhesive and bioactive materials have enabled
minimally invasive treatments. Significant differences between total, partial and 2-step (stepwise) removal of carious
tissue have been found, being that the total removal and in 2 steps increase the chances of injury and/or pulp
communication. Conclusion: The evolution of adhesive materials and a greater understanding of the development of
caries enables the use of techniques and materials that guarantee less intervention and greater clinical success.
Keywords: Dental caries; Dental restoration permanent; Dental caries activity tests; Dental caries susceptibility.

Resumen

Introduccidn: La caries dental es la enfermedad mas comdn a nivel mundial que influye negativamente en la calidad de
vida de las personas. Con el avance de las investigaciones, el diagndstico de lesiones cariosas y el uso de materiales y
técnicas ha adquirido un caracter mas conservador. Objetivo: Evaluar, a través de la evidencia cientifica disponible en
la literatura, las propuestas actuales de intervenciones y protocolos para el tratamiento de la caries, con el objetivo de
maxima preservacion y minima intervencién en la estructura dentaria. Metodologia: Seleccion de articulos en las bases
de datos, MEDLINE (Sistema Online de Andlisis y Recuperacién de Literatura Médica), PUBMED. De las palabras

LEINT3

clave “caries”, “parcial” y “remocion”, se preseleccionaron 50 articulos (2010 a 2021). Siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion, se seleccionaron y analizaron 17 articulos segin el manejo de las lesiones, observando la
gravedad, el grado de actividad de la caries y el tipo de material y técnica a utilizar. Resultados: Los estudios demuestran
una mayor comprension de la evolucion de la caries, el establecimiento de un diagndstico mas cuidadoso y el desarrollo
de materiales adhesivos y bioactivos han permitido tratamientos minimamente invasivos. Se han encontrado diferencias
significativas entre la remocion total, parcial y en 2 pasos (paso a paso) del tejido cariado. siendo que la remocion total
y en 2 pasos aumentan las posibilidades de lesion y / o comunicacion pulpar. Conclusion: La evolucion de los materiales
adhesivos y una mayor comprensién del desarrollo de la caries posibilita el uso de técnicas y materiales que garantizan
una menor intervencién y un mayor éxito clinico.

Palabras clave: Caries dentales; Restauracién dental permanente; Pruebas de actividad de caries dental; Susceptibilidad
a caries dentarias.

1. Introducdo

A cérie dentaria é mundialmente a doenca mais comum (Hernandez et al., 2014) e estd associada a aspectos
sociodemogréaficos e comportamentais dos pacientes (Veiga et al., 2015). Ocupa o primeiro lugar no ranking, quando estdo
envolvidos os dentes permanentes (2,3 bilhdes de pessoas) de paciente adultos e 0 12° em dentes deciduos (560 milhGes de
criangas) de acordo com Global Burden of Disease Study de 2017 (GBD, 2018). Recentemente, a ORCA (Cariology Research
Group of IADR), maior 6rgdo de pesquisas em cariologia, trouxe terminologias atualizadas que consideram a cérie dentéria
como uma doenga multifatorial, ndo transmissivel, ndo infecciosa, cronica, induzida por biofilme, modulada por varios fatores
bioldgicos, comportamentais, psicossociais e ambientais (Machiulskiene et al., 2020).

Estudos do impacto na qualidade de vida em pacientes jovens, tem observado beneficios do tratamento restaurador da
carie dentaria e a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas para este fim, ja que em pacientes ndo tratados e/ou com
falta de dentes, a qualidade de vida é afetada (Feldens et al., 2016).

H& alguns anos, grande parte das opg¢des de tratamento para a carie dental apresentava um carater mais invasivo, visto
que se acreditava que 0s microrganismos remanescentes na dentina afetada, se ndo removidos, permaneceriam por longo periodo
de tempo (Sato & Fusayama, 1976). Estudos em meados dos anos 2000 ja relatam ndo haver necessidade de remover totalmente
o0 esmalte afetado para a restauracdo devido ao seu grande potencial remineralizante, contudo, muitos dentistas continuavam a
intervir nestas lesdes (Bader et al., 2001; Rindal et al., 2012). Os avancos em estudos sobre a dentina cariada evidenciaram que
a remogdo “total” da dentina afetada pela carie, além da dificuldade clinica, aumentava os riscos de exposi¢do pulpar. Logo, as
evidéncias cientificas tem apontado que so o fato da cavidade ser bem selada, ndo haveria condigdes significativas de agressao
a polpa e o processo de carioso ndo prosseguiria (Kidd, 2000). Além disso, o desenvolvimento de técnicas como a stepwise
(remogdo da carie em dois passos/estagios) indicavam que poderia haver um aumento na preservacdo pulpar em les6es cariosas

profundas (Hayashi et al., 2011).
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A partir desta perspectiva, o tratamento das les6es cariosas esta caminhando para uma filosofia de interven¢do minima
(MI). Tem sido relatada a importancia do tratamento individualizado de acordo com o risco de cérie, a deteccdo e o tratamento
precoce de lesdes ndo cavitadas, ou seja grande énfase tem sido dada a realizacdo de abordagens preventivas e restauradoras
minimamente invasivas (Banerjee & Doméjean, 2013; Frencken et al., 2012; Lee et al., 2018; Ngo & Opsahl-Vital, 2014; Tyas
et al., 2000). A Caries Care International elaborou um plano estruturado que pode levar a intervenc6es de forma personalizadas.
O denominado “4D”, foi elaborado com base em quatro etapas: DETERMINAR (determine) o risco de carie; DETECTAR
(detect) as lesdes, escalonando sua gravidade e atividade; DECIDIR (decide) sobre o planejamento mais adequado; e, FAZER
(do) os cuidados preventivos em lesdes iniciais ndo cavitadas e tratamento restaurador conservador de lesbes cavitadas
(Martignon et al., 2021).

Dentro deste contexto, 0 manejo da carie considerando a atividade da lesdo, a presenca de cavitacdo e a profundidade
da les&o inclui intervencfes ndo invasivas, microinvasivas e minimamente invasivas (Slayton et al., 2018). Assim, embasados
na auséncia e necessidade de protocolos bem definidos de acordo com os conceitos atuais, que associam as caracteristicas da
lesdo cariosa alinhados as técnicas e/ou materiais indicados no procedimento restaurador, este estudo tem como objetivo avaliar
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nos Gltimos 10 anos sobre as intervencgdes e protocolos em lesdes de cérie
eficazes e minimamente invasivos. Assim, sera possivel estabelecer manobras que permitam manter o maximo de estrutura dental

com sucesso clinico, por longos periodos de tempo.

2. Metodologia

Para a elaboragéo desta revisdo integrativa as seguintes etapas foram percorridas: identificacdo do tema e selecdo da
hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizados; avaliagdo dos estudos incluidos;

interpretacdo dos resultados; e apresentacéo da reviséo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

e Questdo de Pesquisa
O estudo da condicdo do tema gerou a seguinte questdo de pesquisa: Quais os protocolos minimamente invasivos no

manejo de lesdes cariosas de acordo com os critérios pré-estabelecidos de severidade e atividade da lesdo?

e Critérios de Inclusao/Exclusao

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente revisdo integrativa foram: artigos publicados
em inglés, com os resumos disponiveis nas Bases de Dados selecionadas, no periodo compreendido entre 2010-2021. As
palavras-chave utilizadas foram “caries”, “partial, e “removal” ¢ a busca foi realizada pelo acesso on-line. Foram excluidos
artigos duplicados e que se tratavam de técnicas invasivas com injaria pulpar ou sobre as condi¢des pulpares ap6s comunica¢do

com a cavidade pulpar.

e Coleta de Dados
Para a selecdo dos artigos foram utilizadas duas bases de dados internacionais, a saber: 0 MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line), o PUBMED. Dessa forma, procurou-se ampliar o &mbito da pesquisa, minimizando

possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboragédo da revisdo integrativa.

¢ Analise e Selecdo dos Estudos
Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foi organizado um quadro sindptico
especialmente construido para esse fim. Foram contemplados os seguintes aspectos: autor, titulo, tipo de estudo e intervencao
3
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resultados. Assim, artigos publicados cuja metodologia adotada permitissem obter evidéncias fortes niveis 1, 2 e 3 (Quadrol)

foram incluidos no estudo.

Quadro 1 — Quadro resumo do nivel de relevancia dos estudos a partir da caracterizacdo do estudo.

NIVEL | DESCRICAO

1 Evidéncias resultantes de meta-analise de multiplos ensaios clinicos controlados
randomizados
Evidéncias de estudos individuais com design experimental

Evidéncias de estudos experimentais

Evidéncia de estudos descritivos (ndo experimental) ou com abordagem qualitativa

Evidéncias de relatos de caso ou de experiéncia

o O B~ W DN

Evidéncias baseadas em opinides de especialistas

Souza et al., (2010).

Para esquematizar o processo de selecdo dos artigos, foi necessario analisar os artigos que atendiam as respostas da
questdo norteadora. Para que houvesse a sele¢do dos artigos, guiados pela leitura titulo e depois pela leitura do resumo, foram
eliminados ou escolhidos a medida que respondiam a tematica em estudo. De forma sucinta, foram lidos 24 artigos, porém apés

a anélise do quadro sindptico, apenas 17 foram escolhidos por obedecerem aos critérios j& mencionados acima (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da selecéo de artigos.

Estudos identificados através de busca nas
bases de dados MEDLINE e PUBMED
N=50

Estudos excluidos apos leitura de titulo e resumos:
* Duplicados;
* Avaliag3o da técnica atraumatica;
* Avaliagdo de materiais forradores.
N=26

Estudos selecionados
N=24

Estudos excluidos de acordo com os critérios de
exclusdo:
» Avaliacdo da vitalidade pulpar apos injuria;
* Avaliacdo de procedimentos apos comunicacdo com a
camara pulpar
N=6

Estudos incluidos na revisao
N=17

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

O avanco em estudos de materiais como adesivos e com particulas bioativas que promovem a evolugdo de técnicas
minimamente invasivas, realgam a necessidade de estudos de protocolos que visam associar a doenca (diagnostico) com
protocolos de atendimentos bem sedimentados. Assim, a partir da selecdo de artigos obtidos apds busca em base de dados, e,
exclusdo de acordo com os critérios estabelecidos e nivel de relevancia dos estudos (Quadro 1), foi realizada a leitura sucinta
dos artigos selecionados. A partir da avaliacdo destes estudos, obteve-se o quadro sindptico indicando os principais aspectos de
relevancia para esta analise (Quadro 2).

Diante da compreensdo da importancia da realiza¢do de uma Odontologia Minimamente Invasiva, foram observados os
critérios estabelecidos pelos “4D” quatro passos (DETERMINAR o risco de cérie; DETECTAR a gravidade e atividade;
DECIDIR o tratamento mais adequado; e, REALIZAR o tratamento (Martignon et al., 2021) para a avaliacdo e andlise dos
estudos publicados. Observou-se que nenhum dos estudos selecionados, no presente estudo, evidenciou os critérios de
classificacdo da severidade ou atividade das lesdes cariosas para a avaliagdo dos tratamentos. Além disso, as consideracfes
quanto a estrutura remanescente e a sele¢do do material e ou técnica restauradora ndo foram bem detalhadas nos estudos
avaliados.

Os aspectos referentes a remocao do tecido cariado tém sido ressaltados em alguns estudos, que demonstram haver
diferengas significativas entre as técnicas de remocéo total, parcial e stepwise (Quadro 2). Tanto a remogdo total quanto a
remogao em dois passos clinicos do tecido cariado aumentam as chances de injdria e/ou comunicagao pulpar (Maltz et al., 2012;
Manton, 2013; Mattos et al., 2014; Hoefler et al., 2016; Villat et al., 2016; Zhang , 2017; Bjerndal et al., 2017; Maltz et al., 2018;
Khokhar e Tewari, 2018; Giacaman et al., 2018; Singh et al., 2019; Ricketts et al., 2019; Pozos-guillén et al., 2021) Além disso,
estudos também evidenciam que ndo h4 diferenca estatisticamente diferentes quando do uso de materiais forradores ou inertes
no selamento de cavidades profundas (Corralo e Maltz, 2013; Giacaman et al., 2018).

Alguns estudos (Giacaman et al., 2018; Pozos-Guillén et al., 2021; Ricketts et al., 2019), associam um protocolo de
manejo das lesdes, fornecendo opgdo de materiais que podem ser utilizados no procedimento restaurado, contudo, ndo associam
estas informages ao grau de severidade e atividade da lesdo (ICDAS 1l e Nyvad).

A remocdo parcial de cérie tem apresentado resultados positivos independentemente do material restaurador final
selecionado (Ricketts et al., 2019) para restauracao do dente. Esta conduta, associada a avaliagéo da resposta pulpar e aos indices
de gravidade e atividade de cérie, auxiliam na selecdo da melhor técnica a ser aplicada no tratamento da lesdo cariosa. Porém,
ainda ha a necessidade de mais estudos clinicos randomizados que avaliem técnicas que propiciem menor risco de injaria pulpar
e menor desconforto ao paciente em relagdo as técnicas mais invasivas (Banerjee & Doméjean, 2013; Hoefler et al., 2016;
Manton, 2013; Mattos et al., 2014).

A partir da analise e avaliacdo dos estudos incluidos nesta bibliografia revisada foi possivel formular um protocolo para
avaliacéo do risco, grau de severidade e atividade da lesdo de cérie associando estes pardmetros aos tratamentos e materiais
indicados. O Quadro 3 traz um esquema que leva em consideracdo esses critérios e auxilia na tomada de deciséo do diagndstico

ao plano de tratamento de lesGes cariosas em dentina.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20385

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e440101220385, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20385

Quadro 2: Quadro Sindptico dos estudos que abordam a remocao parcial do tecido cariado.

AUTOR TITULO TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO/ RESULTADOS
MALTZ et al., Randomized trial of partial Estudo clinico randomizado Auvaliagdo da eficacia - remocéo parcial de cérie e escavagdo em etapas (stepwise) - com acompanhamento
2012 vs. stepwise caries removal: de 3 anos. Os resultados sugerem que ndo ha necessidade de reabrir uma cavidade e realizar uma segunda
3-year follow-up escavagao para que a vitalidade pulpar seja preservada
BANERJEE, "MI" caries management--an | Reviséo de literatura Revisédo de literatura sobre Odontologia Minimamente Invasiva - estratégias minimamente invasivas de
2012 overview remocao de céarie e materiais usados. Instrumentos de escavagdo, incluindo brocas / pecas de méo,

escavadeiras manuais, agentes quimio-mecanicos e / ou abrasivos a ar que limitam a remog&o de cérie
seletivamente para a dentina infectada por carie mais superficial e a remogao parcial da dentina afetada por
carie quando necessario, ajudam a criar cavidades menores com margens de esmalte / dentina saudaveis.

MANTON, 2013

Partial caries removal may
have advantages but limited
evidence on restoration
survival

Revisdo de literatura

Comparar a remogdo gradual, parcial e sem cérie dentinaria com a remogéo completa de cérie em dentes
deciduos e permanentes. Para o tratamento da carie dentinria, tanto a escava¢do gradativa quanto a parcial
mostraram vantagem clinica sobre a remogéo completa da cérie, reduzindo a incidéncia de exposicéo pulpar
em dentes primarios, vitais e cariados sem sintomas, bem como em dentes permanentes. A revisdo ndo
encontrou nenhuma diferenca nos sinais ou sintomas de doenca pulpar entre a escavagdo gradual e a
remocdo completa da cérie.

CORRALO; Clinical and ultrastructural Estudo clinico randomizado Avaliacdo do efeito do cimento de hidréxido de calcio (CHC) e cimento de iondémero de vidro (GIC) na
MALTZ, 2013 effects of different dentina cariada e infecgdes bacterianas ap6s a remocao parcial de cérie e selamento. Os achados indicaram
liners/restorative materials on que a remocdo das laminas superficiais da dentina necrotica e desmineralizada e o selamento da cavidade
deep carious dentin: a promovem a contengdo da carie dentinaria, independentemente do uso de forrador. Os resultados sugerem
randomized clinical trial que o efeito do uso de CHC ou GIC na retencao de cérie dentinaria ndo € superior ao uso de um material
inerte.
MALTZ et al., Partial removal of carious Estudo clinico randomizado Avaliacdo da eficacia da remocao parcial de dentina cariosa e restauracdo em sessao Unica (Remogdo parcial
2013 dentine: a multicenter da cérie) e escavagdo gradual (stepwise). A retencdo de dentina cariada ndo interfere na vitalidade pulpar. Os
randomized controlled trial dados deste estudo de 18 meses sugerem que o procedimento de reabertura da cavidade para remover a
and 18-month follow-up dentina infectada residual ndo é necessario.
results
HERNANDEZ; Current strategies in dentin Ensaio clinico prospectivo Auvaliar clinicamente e, qualitativamente a dentina residual afetada. Os achados sugerem que ha uma

COBB,; JR, 2014

remineralization

randomizado controlado

estabilizacdo da lesdo e aparente remineralizagdo apds 3 meses.
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MATTOS; Current status of conservative | Revisdo de literatura O objetivo deste artigo foi descrever e discutir as principais técnicas de remocéo de tecido cariado, de acordo
SOARES; treatment of deep carious com evidéncias cientificas. Foi observado que tanto a escavagao gradativa quanto a carie parcial a remogéo
RIBEIRO, 2014 lesions. do tecido apresentou menores taxas de exposi¢ao pulpar e maiores taxas de sucesso.
HOEFLER,; Long-term survival and Revisdo sistematica Uma revisdo sistematica foi realizada para comparar a sobrevivéncia a longo prazo de dentes permanentes
NAGAOKA; vitality outcomes of afetados por carie dentinaria profunda tratados com remocao parcial de carie versus dentes semelhantes
MILLER, 2016 permanent teeth following tratados com técnicas de remocao passo a passo de cérie (stepwise). Qualquer reclamacéo de uma vantagem
deep caries treatment with terapéutica ao tratar dentes permanentes com carie dentinaria profunda usando remocao parcial em vez de
step-wise and partial-caries- stepwise é apoiado por um baixo nimero de estudos que consistem em evidéncias orientadas para o paciente
removal: A Systematic de qualidade limitada.
Review.
VILLAT etal., One-step partial or complete | Estudo clinico randomizado Os objetivos deste estudo foram comparar a eficicia da remogao da dentina cariada parcial versus total em
2016 caries removal and bonding lesbes profundas (objetivo primario) e o uso de um antibacteriano versus um autocondicionante tradicional
with antibacterial or de duas etapas sistema adesivo (objetivo secundario principal).
traditional self-etch
adhesives: study protocol for
a randomized controlled trial.
ZHANG; OU; Curative effects of partial Estudo Clinico Auvaliar a eficacia clinica da remocéo incompleta de cérie em molares permanentes com cérie dentaria
ZHANG, 2017 caries removal in permanent profunda. A remocéo parcial da carie pode reduzir o risco de exposi¢ao pulpar em caries profundas de
molars with deep dental molares permanentes e o desconforto durante o tratamento. O efeito clinico é bom, o que merece ampla
caries. aplicacdo clinica.
BJZJRNDAL et Randomized Clinical Trials Ensaio clinico randomizado O objetivo deste artigo era relatar o resultado de 5 anos com lesdes de carie bem definidas radiograficamente
al., 2017 on Deep Carious Lesions: 5- que se estendem para a polpa. Procedimentos de capeamento de polpa pode ser um tratamento duvidoso em
Year Follow-up. adultos com cérie profunda. Ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para expandir as evidéncias de se
uma remocao seletiva de carie deve ser preferida para uma remogao gradual em 2 estéagios de tecido cariado
profundo.
MALTZ et al., Partial caries removal in Estudo clinico randomizado Comparar os resultados da escavagdo em etapas (stepwise) e remogdo parcial de céarie (RPC) em relagdo a
2018 deep caries lesions: a 5-year manutencao da vitalidade pulpar em lesGes de cérie profundas ao longo de 5 anos. Em conclusao, a RPC

multicenter randomized
controlled trial.

mostrou um maior sucesso quando comparada a stepwise com mais de 5 anos de monitoramento. Alguns
pacientes ndo retornarem para completar o stepwise o que impactou negativamente no desempenho clinico
desta técnica.
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KHOKHAR,; Outcomes of Partial and Estudo clinico randomizado Avaliar molares permanentes maduros com lesdes cariosas profundas tratados com remogdo parcial de carie
TEWARI, 2018 Complete Caries Excavation e remogdo total de cérie. A remocéo parcial de tecido cariado pode ser uma op¢do de tratamento eletiva para
in Permanent Teeth: A 18 0s dentes permanentes maduros com lesdes cariosas profundas.
Month Clinical Study
GIACAMAN et Evidence-based strategies for | Revisdo de Literatura Auvaliar vérias alternativas de minima intervencao para o tratamento da leséo de cérie, incluindo o uso de
al., 2018 the minimally invasive selantes, infiltracdo, tratamento restaurador atraumatico (ART) e remogao seletiva de tecido cariado (por
treatment of carious lesions: exemplo, capeamento pulpar indireto, remog&o gradual ou remogdo seletiva para dentina mole). A
Review of the literature. preservacdo da estrutura dentaria através do uso de tratamento minimamente invasivo para lesdes néo
cavitadas e cavitadas € apoiada por evidéncias moderadas.
SINGH,; Effect of Different Liners on Estudo clinico randomizado duplo | Avaliar molares com cérie profundas envolvendo dois ter¢os ou mais da dentina, tratados com hidréxido de
MITTAL; Pulpal Outcome after Partial | cego calcio, ionémero de vidro modificado por resina e grupos sem forrador ap6s Remogdao parcial de cérie. A
TEWARI, 2019 Caries Removal: A remogdao parcial de carie tem uma grande taxa de sucesso ao tratar lesdes cariosas profundas em dentes

Preliminary 12 Months
Randomised Controlled Trial

permanentes apos 12 meses de acompanhamento, indicando que a permanéncia de uma dentina afetada ndo
interfere na vitalidade pulpar ou na restauracéo superficial. Além disso, o sucesso do tratamento é
independente do material utilizado sobre a dentina desmineralizada.

RICKETTS et al.,
2019

Operative caries management
in adults and children

Revisdo de literatura

Através de uma revisdo de literatura avaliar os efeitos da remocéo gradual, parcial ou nenhuma de carie
dentinaria em comparacdo com a remogdo completa de carie para o tratamento de carie dentéria em dentes
deciduos e permanentes previamente ndo restaurados. A escavagdo gradual e parcial reduziu a incidéncia de
exposicao pulpar em dentes primarios, vitais, cariados e sem sintomas, assim como em dentes permanentes.
Portanto, essas técnicas apresentam vantagem clinica sobre a remogao completa de carie no tratamento da
cérie dentinéria.

POZOS-
GUILLEN et al.,
2021

Management of dental caries
lesions in Latin American and
Caribbean countries

Revisdo de literatura

Busca de evidéncias em ensaios clinicos sobre as atuais estratégias para 0 manejo das lesdes de cérie na
denticdo decidua e permanente com o objetivo de orientar os dentistas da América Latina e Caribe. Remocéo
seletiva de tecidos de cariado até a dentina amolecida sobre o teto da cadmara pulpar seguido por restauracdo
definitiva em uma sesséo deve ser o tratamento recomendado de escolha para lesdes profundas de cérie
assintomaticas;

Fonte: Autores.
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Quadro 3 - Quadro esquematico com a caracterizacdo da cavidade de acordo com o grau de severidade da lesdo (ICDAS Il), 0

grau de atividade da carie (Nyvad), a vitalidade pulpar e 0 material a e técnica a serem trabalhadas de acordo com a caracterizagédo

da les&o.
DESENHO ESQUEMATICO ICDAS ATIVIDADE DE TRATAMENTO
TIPO DE CAVIDADE e CARIE
ACOMETIMENTO
(0) - Higido - -
(1) - Fossa e SIM ou NAO Controle de higiene/ Selante/
fissuras Infiltrado resinoso
(2) - Um pouco SIM ou NAO Controle de higiene/
além das fossas Produtos fluoretados/
e fissuras Selante/ Infiltrado resinoso
(3) - Além das SIM ou NAO Selante/ Infiltrado resinoso
fossas e
fissuras, antes
de Dentina
(4) - “Sombra” em SIM ou NAO Selante/ Infiltrado
dentina resinoso/Restauragédo com
Resina Composta
(5) - Base em SIM Stepwise + Material
dentina Inomérico/Bioativo
NAO Remocéo parcial de cérie +
Material Inomérico/Bioativo +
Resina Composta
(6) - Cavidade em SIM (Teste Stepwise + Material
dentina térmico Inomérico/Bioativo
positivo)
NAO (Teste Remocao parcial de cérie +
térmico Material Inomérico/Bioativo +
positivo) Resina Composta

Fonte: Autores.

A abordagem no tratamento da cérie, ha alguns anos atras, era a remogao invasiva, onde ap6s a remogao total do tecido
cariado, 0 mesmo era substituido por um material de restaurador. Diante da grande prevaléncia da carie, da compreensdo do
processo carioso e das limitagcbes dos materiais disponiveis, tornavam a remocdo total da carie a melhor opcéo terapéutica
(Murdoch-Kinch & McLean, 2003). A evolugdo dos materiais adesivos e da compreensdo do processo de desenvolvimento da
carie possibilitou o desenvolvimento da Odontologia Minimamente Invasiva (Tyas et al., 2000).

No auxilio ao diagndstico visual para determinar a cérie e seu grau de comprometimento da estrutura dental, a literatura
aponta o ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) (Quadro 3) como o critério de avaliacdo mais
reconhecido e utilizado (Giacaman et al., 2018). Ele possibilita a caracterizacdo da severidade da lesdo cariosa, desde as menores
variacdes nos sinais visuais (Ismail et al., 2007). E importante salientar que além da extensdo da doenca, o status de atividade
também deve ser considerado, visto que lesbes com mesmo cédigo ICDAS, podem ter status de atividade diferente. Assim, o
critério Nyvad considera tanto severidade como a atividade da carie (Nyvad et al., 1999). Além disso, um aspecto importante é
a avaliagdo da vitalidade pulpar e, os estudos, em sua grande maioria, consideram critérios em comum de diagndstico (Tedesco

et al., 2020), como teste térmico e avaliagdo clinica e radiografica (Dimitraki et al., 2019).
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A partir desta compreensao, fica mais seguro determinar, detectar, diagnosticar e decidir a melhor op¢éo de tratamento
de forma individualizada. Nas lesdes de ICDAS 1 a 3, ja é bem sedimentado o tratamento minimamente invasivo, visto que sao
lesbes ndo cavitadas e/ou limitadas ao esmalte que vao desde a instrugdo de higiene a aplicagdo de materiais fluoretados e uso
de selantes e infiltrado resinoso (Coelho et al., 2019; Elhennawy et al., 2019; Lygidakis, 2010). Somado a isso, entende-se que
as alternativas e/ou necessidade de forramento/capeamento com cimentos como o cimento de hidroxido de calcio, que merecem
maiores investigacOes a respeito da eficacia de seu uso, por haver indicios de que a médio e longo prazo tem resultados
semelhantes ao uso de materiais inertes (Cushley et al., 2021; Rosa et al., 2019).

A melhoria nas propriedades fisicas e adesivas dos materiais, possibilitaram a utilizacdo de resinas compostas diretas
em diferentes casos, inclusive nos mais extensos com ampla perda de estrutura dental. A técnica direta, além apresentam
longevidade aceitavel, tem baixos custos bioldgico e financeiro (Loomans et al., 2018; Mesko et al., 2016).

Por fim, os trabalhos que visam cavidades profundas de cérie se atentam mais ao comprometimento e/ou a resposta
pulpar & curto e médio prazo (Bjerndal et al., 2017; Maltz et al., 2018; Zhang et al., 2017), & remoc&o total ou parcial da cérie
(Pozos-Guillén et al., 2021; Ricketts et al., 2019), sem ao menos, por vezes, levar em consideracao fatores como funcéo, estética
e durabilidade dos procedimentos e, fundamental, a atividade e severidade da carie como critério na tomada de decisdo quanto

ao manejo dessas lesdes.

4.Conclusao

A avaliacdo da leséo de cérie € de fundamental importancia para selecdo de protocolo de atendimento individualizado
e que permita o uso de técnicas minimamente invasivas e conservadoras da estrutura e da vitalidade dental. Com a compreenséo
dos indices de avaliacdo de carie como extensdo da leséo e atividade de carie e a evolucdo dos materiais adesivos, sugere-se um
protocolo de manejo de leses com comprometimento dentinério que leva em consideracdo a resposta pulpar, os indices de

avaliacdo de severidade e atividade de cérie e 0 material restaurador indicado.
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