ISSN 1983-5183

$ REv. OponTOL. UNIV. CID. SA0 PAULO
% 2017; 29(2): 163-73,MAI-AGO

TRATAMENTO DE LESOES DE CARIE PROFUNDA COM RISCO DE
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TREATMENT OF DEEP CARIE LESIONS WITH PULP EXPOSURE RISK —
EVIDENCE BASED DECISION
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REsumo

O objetivo do presente estudo foi investigar na literatura as evidencias disponiveis sobre o tratamento de lesoes
de carie profundas em dentes permanentes, estabelecendo analises comparativas, sintetizando o conheci-
mento e incorporando a aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na pratica diaria. Pesquisou-se
o grau de risco de exposigao pulpar nas técnicas: Remogao Total da carie, Tratamento Expectante e a Re-
mogao Seletiva da carie. Adotou-se a revisao integrativa da literatura como referencial tedrico-metodologico
da Pratica Baseada em Evidéncias e organizada em seis etapas: Identificacao do tema e selecao da questao de
pesquisa; Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos; Busca na literatura; Definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; Avaliagao e interpretacao dos resultados; Sintese do
conhecimento. Foram identificados 5.342 artigos cientificos com os descritores Cdrie Dentdria e Restauracao
Dentaria Permanente. Com a adicao da palavra-chave Tratamento Expectante e ap0s a aplicagao dos critérios
de inclusao e exclusao, a amostra totalizou 16 periodicos compreendidos no periodo entre 1996 e 2016.
Conclui-se que a Remogao Total da carie foi considerada um procedimento muito invasivo e desnecessario
em casos de dentes vitais com auséncia de patologias, dado o elevado grau de exposicao pulpar. Baseado nos
principios da Odontologia Minimamente Invasiva, as técnicas de Tratamento Expectante e Remogao Seletiva
da carie sao formas de intervencao mais seguras e eficazes associadas ao controle do biofilme cariogénico
para inativacao das lesoes de carie, de modo a evitar o ciclo restaurador e prolongar a presenca dos dentes na
cavidade bucal.

Descritores: Carie Dentaria ® Restauracao Dentaria Permanente ® Odontologia Baseada em Evidencias.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate in the literature the available evidence of deep caries lesions
treatment in permanent teeth, establishing comparative analysis, synthesizing knowledge and incorporating
the applicability of the results of significant studies into daily practice. The degree of pulp exposure risk was
searched in the techniques: Total Caries Removal, Expectant Treatment and Selective Removal of Carious. The
integrative literature review was adopted as a theoretical-methodological reference of the Practice Based in
Evidence and organized in six stages: Identification of the topic and selection the research question; Establish-
ment of criteria for inclusion and exclusion of studies; Search in literature; Definition of the informations to be
extracted from the selected studies; Evaluation and interpretation of results; Synthesis of knowledge. A total of
5.342 scientific articles were identified with descriptors Dental Caries and Permanent Dental Restoration. In
the addition of the key word Expectant Treatment and after the inclusion and exclusion criteria was applied, the
sample totaled 16 periodicals between 1996 and 2016. It was concluded that Total Caries Removal was con-
sidered a very invasive and unnecessary procedure in cases of vital teeth with absence of pathologies, taking
into account the high degree of pulpal exposure. Based on Minimally Invasive Dentistry principles, Expectant
Treatment and Selective Removal of Carious techniques are safer and more effective intervention forms associ-
ated with the control of cariogenic biofilm for inactivation of caries lesions, so as to avoid the restorative cycle
and prolong the presence of teeth in the oral cavity.

Descriptors: Dental Caries e Dental Restoration, Permanent e Evidence-Based Dentistry
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A carie & uma doenga biofilme depen-
dente que, no seu estado de lesoes ativas
nao cavitadas, pode ser tratada com o
controle dos fatores causadores da doen-
ca'. No entanto, nas lesbes profundas de
carie € necessaria a intervencao clinica do
profissional de satide para inativar a lesao
e o como proceder tem gerado duvidas
devido ao risco de exposicao pulpar du-
rante a remocao da dentina afetada*.

Na técnica convencional para o tra-
tamento das lesdes de caries, conhecida
como remocao total de carie, se utiliza o
critério de dureza em que o tecido den-
tinario amolecido & totalmente removi-
do das paredes circundantes e de fundo
por se acreditar que, ao se proceder des-
sa forma, as cavidades estariam livres de
bactérias® °. No entanto, estudos recentes
demonstraram a presenca de colonias de
bactérias viaveis em torno de 25-50% das
amostras ap0s a remogao completa do te-
cido amolecido” 8.

O conceito biologico de carie separa
a dentina cariada em duas camadas. A
camada mais externa denominada de ca-
mada infectada e uma interna denomina-
da afetada. A camada afetada & passivel
de ser remineralizada por apresentar uma
rede de fibrilas colagenas organizada com
a presenga de cristais de apatita®. A remi-
neralizacao da camada afetada & possivel
desde que a cavidade esteja totalmente
selada do meio externo para que haja a
inativacao da lesao cariosa'®'2.

Recentemente, no encontro /nterna-
tional Caries Consensus Collaboration, se
redigiram as recomendagdes baseadas nas
publicacdes cientificas mais atuais sobre
o tratamento e manejo de lesdes cariosas
médias e profundas. Estudos cientificos
publicados sobre o assunto foram debati-
dos e a remogao convencional de tecido
cariado foi fortemente questionada'.

A remogao de dentina cariada reali-
zada em duas etapas, conhecida como
Tratamento Expectante, tem sido sugerida
como alternativa menos invasiva, com a
finalidade de evitar a exposicao pulpar,
levando a resultados terapeuticos favora-
veis'®'*. Na primeira sessao se realiza a
remocao da dentina mais externa, cama-
da infectada e desorganizada, seguida do
selamento temporario da cavidade por 45

a 60 dias, podendo ser estendido até 6
meses. Na segunda sessao, todo o tecido
cariado remanescente & removido e a res-
tauracao definitiva realizada®>°.

O desconforto de submeter o pacien-
te a duas sessbes clinicas, os avangos
cientificos sobre a formagao e a virulen-
cia do biofilme cariogenico, bem como
0s seus meios de controle, contribuiram
para o surgimento da técnica de Remogao
Seletiva da dentina cariada' '°. Essa téc-
nica consiste na remogao completa da
dentina cariada das paredes circundan-
tes, com base no critério de dureza, po-
rem, nas paredes de fundo, axial e pulpar,
somente a dentina infectada & removida,
seguida da restauracao definitiva em uma
Unica sessao*'”.

Portanto, a conduta do profissional
deve estar firmada em evidencias cientifi-
cas e experiencias clinicas. Nesse contex-
to, o presente estudo tem como objetivo
a realizacao de uma revisao integrativa
sobre as formas de tratamento das lesoes
profundas de carie em dentes permanen-
tes, que sao: a Remogao Total da carie, o
Tratamento Expectante e a Remogao Sele-
tiva da carie.

METODO

O presente estudo &€ uma Revisao Inte-
grativa da literatura, método que constitui
um instrumento da Pratica Baseada em
Evideéncias e que contempla a analise de
varias pesquisas sobre determinado assun-
to, estabelecendo analises comparativas
entre as mesmas, a fim de sintetizar o co-
nhecimento e incorporar a aplicabilidade
dos resultados de estudos significativos na
pratica diaria'®. A revisao integrativa foi
organizada em seis fases: 1. Identificacao
do tema e selecao da questao de pesqui-
sa; 2. Estabelecimento de critérios para in-
clusao e exclusao de estudos; 3. Busca na
literatura; 4. Definicao das informagcdes a
serem extraidas dos estudos selecionados;
5. Avaliagao e interpretagao dos resulta-
dos; 6. Sintese do conhecimento™.

O tema escolhido foi o Tratamento da
Carie Profunda em Dentes Permanentes.
A pergunta que motivou esse estudo foi:
Como proceder na remogao da carie mui-
to profunda com risco de exposicao pulpar
que comprometeria a vitalidade pulpar e



resistencia mecanica do dente? Para o es-
tabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos, foram selecionados
todos os artigos cientificos obtidos a partir
dos descritores estabelecidos, publicados
em inglés e portugues, sem limites de ano,
que apresentavam o texto completo e dis-
ponivel nas bases de dados bibliograficas
online. Foram excluidas teses, disserta-
coes e monografias.

A pesquisa de artigos na literatura foi re-
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alizada em periodicos indexados na base
eletronica de dados PubMed/ MEDLINE e
BIREME a partir dos descritores em portu-
gues Cdrie Dentdria e Restauracao Denta-
ria Permanente (e respectivos termos em
inglés: Dental Caries e Permanent Dental
Restoration. A palavra-chave Tratamento
Expectante (ou Expectant Treatment) foi
incluida, uma vez que, as buscas somente
com os descritores anteriores resultaram
em uma selecao de 5.342 artigos cientifi-

Quadro 1 - Classificagdo do nivel de evidéncia clinica de acordo com o tipo de estudo e sua

definicao.

NIVEL

TIPO DE ESTUDO

DEFINICAO

Revisao sistemati-
ca ou metanalise
ou publicagao de
consenso

Estudo com carater quantitativo ou qualitativo, cujas
estratégias de busca sao bem definidas com fontes biblio-
graficas abrangentes. Os estudos primarios sao avaliados
segundo critérios rigorosos e reproduziveis e centrados em
resultados de pesquisas clinicas.

Estudo descritivo
transversal ou de
prevaléncia

Fornece dados sobre uma populagao em um tempo deter-
minado de exposicao-doenga, a fim de detectar doengas
e/ou fatores de risco e detectar os grupos afetados e nao
afetados de uma populagao.

Estudo coorte e caso-
-controle

Coorte: estudo onde um grupo de individuos expostos ou
nao a um fator de interesse & acompanhado em diferentes
espacos de tempo. Caso-controle: comparagao entre um
grupo de individuos com uma caracteristica clinica de
interesse e um grupo-controle.

v Estudo clinico rando- | Tem a conotacao de estudo experimental para avaliar uma
mizado intervencao. No ensaio clinico, os participantes sao alo-

cados, aleatoriamente, para formar grupos, experimental e
controle, a serem submetidos ou nao a uma intervencao.

\Y Estudos prospectivos | Conjunto de pacientes com um mesmo diagnostico ou

nao controlados e submetidos a mesma intervencao. Nao ha grupo-controle
Série de casos composto. Pode ser utilizado para determinar aspectos de
exposicao relativos a doenga.

Vi Relato de caso Estudo onde uma investigacao da doenga ou intervencao é
feita em um Unico paciente.

VI Revisdo narrativa da E uma revisao de literatura, cuja fonte de busca e critérios

literatura de selecao de estudos primarios nao é especificada. Trata-
se de estudo com carater qualitativo.

VI Pesquisa em animais | Sao modelos experimentais empregados em animais de
laboratorio com o objetivo de testar um determinado fator
causal ou tratamento previamente a aplicacao em huma-
nos.

IX Pesquisa laboratorial | Utilizacao de modelos experimentais em laboratorio que

in vitro imitam condigcdes biologicas com o teste de novos mate-
riais ou métodos terapeuticos ou preventivos.

X Nao classificavel Nao se classifica o nivel de evidencia clinica de acordo

com o tipo de estudo por nao se adequar a nenhuma ca-
racteristica.

Fonte: Adaptado da classificacao de Freire e Patussi (2001), Coulter (2003) e Pereira (2013).
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cos. Os descritores e palavra-chave foram
combinados por meio do conector boole-
ano £ em portugueés (ou AND, no idioma
inglés). Ao final foram selecionados 16
artigos cientificos que contemplavam os
critérios de inclusao previamente estabe-
lecidos e atendiam a pergunta norteadora
da presente Revisao Integrativa. Para defi-
nicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos, os artigos selecionados foram
submetidos a um processo de analise para
classificacao quanto ao nivel de evidencia
a partir do tipo de delineamento de pes-
quisa empregado no estudo. As condicoes

para classificacao do tipo de estudo foram
definidas usando os critérios estabeleci-
dos no Quadro 1, adaptado®®-?2.

Seguindo a metodologia da Pratica Ba-
seada em Evidéncias se procedeu a ana-
lise criteriosa dos artigos e interpretacao
dos resultados, a fim de sintetizar as prin-
cipais contribuicoes das publicacoes em
relacdo ao tema estudado e auxiliar na
tomada de decisao diante do questiona-
mento proposto.

RESULTADOS

Tomando como base a classificacao

Tabela 1- Sintese dos periodicos selecionados e classificados quanto ao nivel de evidéncia

clinica e consideracoes temdticas.

CONSIDERACOES TEMATICAS

As técnicas de remogao parcial de carie sao
preferiveis a remogao total da carie devido a
menor risco de exposicao pulpar, mas sem evi-
dencias se a cavidade deve ser reaberta. Todos
tratamentos nao interferiram na progressao da
carie e na longevidade das restauragoes.

As técnicas de remocao seletiva de carie e

o tratamento expectante
camente mais vantajosas
incidencia de exposicdes

mostram ser clini-
devido a reduzida
pulpares, compara-

AUTORES  TITULO DO NIVEL
Tipo de
ANO ARTIGO il
Complete or
Ricketts et ultra-conserva- NIVEL |
21 2006 tive removal of  Revisio-
’ decayed tissue  sjstematica
in unfilled teeth.
166
Operative caries NIVEL |
Ricketts et management o
al., 2013 in adults and Revisao
children. sistematica
Managing
Schwendi.  Carious Lesions: NIVEL |
cke et al Consensus Rec- Publicacao
2016 ” ommendations  de consen-
on Carious Tis- 50
sue Removal.
Pulp exposure
Leksell et after stepwise NIVEL Il
2/ 1996 versus direct  Estudo pre-
N complete exca-  yalencia
vation...
Cost-effective-
e, . .
Schwendi- ness of caries
"MJ -cke, Paris, ~€xcavations in NIVEL 11l
Stolpe, different risk Estudo
REV. ODONTOL. groups - a mi- coorte
e CIDF; Sho 2014 cro-simulation
AULO
2017; 29(2): study.
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das a técnica de remogao completa da carie
em dentes permanentes vitais com lesdes de
carie profundas e primarias, mas os estudos
analisados sao de curto prazo.

Em reunido do International Caries Consensus
Collaboration, os membros recomendaram que
ao restaurar cavidades com caries profundas a
conservacao da polpa deve ser prioridade, e
que a remogao de bactérias e do tecido desmi-
neralizado nao & importante. Deve-se realizar a
remogao seletiva da carie, sendo o tratamento
expectante uma opgao de escolha.

O tratamento expectante apresentou signifi-
cativamente menor prevaléncia de exposicao
pulpar comparado a remogao total da dentina
cariada.

A remogao seletiva de carie apresentou menor
custo e maior eficacia do que o tratamento ex-
pectante e a remogcao completa de carie inde-
pendente do risco. Comparando grupos de risco
as diferengas foram menores para a escavacao
seletiva. Todas as tres estratégias foram menos
eficazes e mais dispendiosas em pacientes com
alto risco.
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AUTORES ~ TITULO DO NIVEL )
Tipode  CONSIDERACOES TEMATICAS
ANO ARTIGO Estudo
A clinical and . . .
microbiological Observou-se presenca de microrganismos apos
. remogao total de carie e ap0s tratamento expec-
Bjorndal, study of deep NIVEL IV ° e P P
. . tante, mas insuficiente para provocar exposicao
Larsen, carious lesion Estudo o
. . pulpar. Clinicamente, observou-se aumento da
Thylstrup,  during stepwise  ¢|inico ran- . p
. . dureza da dentina ap0s o tratamento expectan-
1997 excavation using  domizado S ~ AL
long treatment te, estando indicada para lesbes de carie pro-
. fundas.
intervals. .
Randomized NIVEL Iv A manutencao da vitalidade pulpar foi significa-
Maltz et al. trial of partial vs. tivamente maior na técnica de remogao seletiva
7 stepwise caries /E§tudo da carie comparada ao tratamento expectante
2012 removal: 3-year clinicoran- 4566 ym periodo de acompanhamento de 3
follow-up. domizado 3o,
Treatment of O tratamento expectante diminui o risco de
deep caries le- NIVEL IV exposicao pulpar, quando comparado com a
Bjorndal et sionsin adults:  Estudo remocao completa de carie. Sendo conside-
al., 2010 randomized clinico ran- rado a melhor escolha pois o prognostico das
clinical trials domizado  €xposicoes pulpares submetidas ao capeamen-
comparing... to direto e pulpotomia foram desfavoraveis.
Partial I - - .
O?E;arigtejgnova A preservacao da vitalidade pulpar foi mais
dentine: a NIVELIV  eficaz na técnica de remogio seletiva da carie
Maltz et al., multicenter Estudo do que no tratamento expectante. O procedi-
2013 randomized clinico ran- mento de reabertura da cavidade para remover
controlled trial  domizado a dentina cariada residual infectada nao &
and 18-month necessario.
A practice-based _— .
stu% 0:1 sten. O tratamento expectante foi eficaz quanto a
1Y b NIVEL V manutengao da satide pulpar no tratamente

. wise excavation - P

Bjorndal, : Estud de lesbes de carie profunda com um ano de
of deep carious ~ Estudo :
Thylstrup, lesions in per- prospectivo acompanhamento. A dentina se apresentou
1998 mammtmghwi nao contro- significativamente mais dura e com colora-
1-earkMowLu lado cao mais escura apos o periodo de selamento
ﬁgay b provisorio.
Changes in the . Co -
cultivable flora A microflora cariogenica tipica de lesoes pro-
iorndal . . NIVEL V fundas detectada na 2 sessao do tratamento
Bjorndal, in deep carious EL R
L . expectante foi significativamente menor do
arsen, lesions follo- ari
Serie de ue a observada na 1% sessao, quanto ao ni-
wing a stepwise d A 565830, 9 P
2000 exCavation €asos mero de colonias e distribuicao de espécies de
procedure bactérias, confirmando a paralisagao da carie.

i Stepwise ; .
Lima, emgvakmin NIVEL v| O tratamento expectante &€ uma boa alternativa
Pascot.to, A bermanent para alguns casos, baseado no diagnostico de
Benetti, pI ) Relato de  gaude pulpar, na avaliacio dos sinais e sinto-

molar: 17-year 560 Iini diografi
2010 follow-up. mas clinicos e radiograficos.
Indirect pul P - . P
the;a ﬁ}uap A técnica de remogao seletiva de carie foi
Tora- 5n12§nmk NIVEL V|  empregada com sucesso no tratamento de um
bzadeh, nZatEre molar dente permanente vital sintomatico de pulpi-
Asgary, . lci Relato de  te irreversivel e periodontite apical em uma
using calcium caso iente de 12 A d i
2013 paciente de 12 anos. Apds um ano de acompa

enriched mixtu-
re cement.

nhamento o dente se mostrou com vitalidade.
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CONSIDERACOES TEMATICAS

AUTORES ~ TITULO DO NIVEL
Tipo de
ANO ARTIGO Estudo
NIVEL VII
Bj:(arndal, The treatment Revisao
Kidd, of deep dentine  p4rrativa
2005 caries lesions. da litera-
tura
NIVEL VII
Ricketts,
Novel opera- Revisio
Pitts, tive treatment narrativa
2009 options. da litera-
tura
Partial caries re- 1 VEL VI
moval may have Revisao
Manton, advantages but  narrativa
2013 limited evidence da litera-
on restoration tura

Estudos microbiologicos e clinicos demonstra-
ram que o nimero de bactérias diminui duran-
te os procedimentos do tratamento expectante,
e ocorre a inativacao da lesao. A dentina des-
mineralizada, amolecida e amarelada se torna
mais endurecida, mais escura e sem umidade.

O selamento de carie deve ser visto com cau-
tela até que se pesquisem formas seguras de se
monitorar as caries seladas. Essa técnica & uma
forma alternativa e de marcante potencial de
beneficios para os pacientes em relacao a dor,
ao tratamento e ao prognostico.

O autor fez breve resumo sobre os resultados
da revisao sistematica publicada pela Cochra-
ne Library 2013 e enfatizou a falta de evidén-
cias cientificas marcantes para esta importante
area da pratica clinica que afetam diariamente

survival.

hierarquica de evidencia cientifica, o deli-
neamento metodologico dos estudos ana-
lisados mostrou: tres artigos nivel |, sendo
duas revisoes sistematicas e uma publica-
cao de consenso, considerados de forte
evidencia cientifica; um estudo de preva-
léncia, classificado no nivel Il; um estudo
de coorte nivel Ill; quatro artigos de estu-
dos randomizados definidos por nivel 1V;
dois estudos considerados de nivel V, sen-
do uma série de casos e um estudo pros-
pectivo nao controlado; dois artigos de
relatos de caso de nivel VI; e trés estudos
de revisao narrativa da literatura de nivel
VIl, conforme mostra a Tabelal.

A maioria dos estudos selecionados
apontam para a nao remogao imediata
total da carie. Sao unanimes em afirmar
uma maior manutengao da vitalidade pul-
par quando a carie em lesoes profundas
nao é removida totalmente em dentes que
apresentam sinais e sintomas vitais favora-
Veis4,13,]4,16,23728.

A alta prevalencia de exposicoes
pulpares em dentes com lesoes de carie
profundas em pacientes jovens ficou evi-
dente nos estudos de Leksell et aF>. (1996),
quando se realizou a remogao total de ca-
rie comparada ao tratamento expectante,
respectivamente, 40% e 17%. Esses acha-
dos foram corroborados por Bjerndal e

as condutas clinicas.

Thylstrup*(1998), por meio de um estudo
prospectivo nao controlado, que mostra-
ram resultados significativamente favora-
veis ao tratamento expectante de dentes
com lesbes de carie muito profundas,
onde apenas 5 dos 94 dentes permanentes
tiveram a polpa exposta.

Desde os primordios da pratica odon-
tologica, a manutencao de tecido cariado
era considerada prejudicial para a integri-
dade fisica e biologica do elemento den-
tal e se preconizava a remogao total da
dentina cariada. Entretanto, conceitos ar-
raigados foram alterados pelos estudos de
Massler?® (1967) e Fusayama® (1979) que
fundamentaram a premissa de uma cama-
da de dentina desmineralizada, mas nao
infectada nas lesoes de carie profundas e
que poderia ser passivel de remineraliza-
cao. O conhecimento da presenca des-
sa camada motivou tratamentos da carie
mais conservadores, como o Tratamen-
to Expectante e permitiu a nao remogcao
desnecessaria de dentina sadia®*'*'*. No
entanto, a presenca de bactérias persiste
nas cavidades ap0s a remogcao completa
da dentina cariada ou apo6s o tratamento
expectante, porem, em ambas as situa-
coes insuficientes para provocar a conti-
nuidade da lesao™. Ao final do Tratamen-
to Expectante sao observados resultados



satisfatorios de consisténcia e coloracao da
dentina, isto €, mais dura, mais escurecida
e menos Umida, correspondendo a baixas
contagens de unidades formadoras de
colonia por mililitro de dentina, proces-
so fundamental para a paralisacao da le-
sao™'. Os resultados de ensaios clinicos
randomizados, um dos quais acompa-
nhou os pacientes por 10 anos, fornecem
fortes evidéncias para a conveniencia de
se deixar para tras dentina infectada, cuja
remogao iria colocar a polpa em risco de
exposicao*'*3?'. Contudo, & necessario
salientar que o processo carioso so € in-
terrompido, definitivamente ou gradual-
mente, se a cavidade estiver isolada ade-
quadamente do ambiente oral, cortando
a captacao dos nutrientes bacterianos es-
senciais a sua sobrevivencia??¢?. A téc-
nica do Tratamento Expectante apresenta
limitacOes, pois durante o selamento com
material restaurador provisorio & possivel
ocorrer contaminagao do interior da cavi-
dade por falhas e fraturas marginais, uma
vez que esses materiais provisorios nao
oferecem resisténcia suficiente as forgas
mastigatorias por prolongados periodos
de tempo. Outra desvantagem & que o
paciente e o profissional terao um custo
adicional, devido ao retorno para uma se-
gunda sessao'.

Os conhecimentos cientificos a res-
peito do comportamento e viruléencia do
biofilme bacteriano, capazes de levar a
dissolucao dos tecidos dentais, mas pas-

ISSN 1983-5183

siveis de serem controlados nao podem
mais ser ignorados. A progressao da lesao
de carie & dependente da queda do pH na
cavidade bucal. Aumentos sucessivos de
sua intensidade e frequéncia provocam
um desequilibrio na comunidade bacte-
riana do biofilme, favorecendo a selecao
e multiplicagao com dominancia dos mi-
crorganismos com potencial cariogeénico,
como os Estreptococos do grupo mutans e
os Lactobacilos, comumente encontrados
em dominancia de pH menor que 5,5'. O
sucesso do tratamento de lesoes profundas
de carie foi significativamente maior no
estudo de coorte realizado por Schwen-
dicke, Paris e Stolpe®? (2014), em pacien-
tes submetidos ao Tratamento Expectante
com baixo risco de desenvolver caries de-
vido ao controle da presenga de biofilme
cariogenico. Contudo, o questionamen-
to se o numero de superficies dos dentes
envolvidas influencia no prognostico nao
esta esclarecido?. As lesoes de Classe | es-
tao relacionadas a menor acimulo de pla-
ca bacteriana do que as lesoes de Classe
I, o que facilita o maior controle do bio-
filme. Maltz et al*'(2011) realizaram um
ensaio clinico prospectivo e observaram,
apos 10 anos de acompanhamento, que
dos 16 casos de sucesso 12 eram restaura-
coes Classe | e apenas 4 Classe Il, de uma
amostra de 26 dentes. Dos 10 dentes que
falharam, 8 eram Classe 1.

Os conceitos de uma Odontologia
Minimamente Invasiva e a adesao dos

Quadro 2 - Estudos randomizados comparando o sucesso do Tratamento Expectante X Remo-

cdo Seletiva de carie.

INDICE DE SUCESSO (%
AUTORES E ANO DE ) | opeen 2
PUBLICACAO TRATAMENTO REMOCAO (ANOé)
EXPECTANTE SELETIVA
Orhan, Oz e Orhan, o o
2010 98% 100% 154 01
90% 03
Maltz et al., 2011 _ 32
63% 10
93% 98% 01
Maltz et al., 2012 213
69% 91%* 03
Maltz et al., 2013 86% 99%* 212 1,5
Jardim, Simoneti e o o &
Maltz, 2011 32% 60% 127 6

*apresentaram diferenga estatistica p<0,05
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materiais restauradores aos tecidos denti-
narios tem alterado a proposta de como
intervir em cavidades profundas de carie.
Yoshiyama et al*’ (2003) e Say et al>*
(2005) observaram a formacao de uma
camada hibrida mesmo na presenca de
dentina infectada e bactérias incorporadas
ao adesivo. Entretanto, essa condicao nao
afetou o desempenho clinico das restaura-
cOes' 11335,

Ricketts et al.?®> (2006) e Ricketts et al.'®
(2013), em revisoes sistematicas da litera-
tura, com forte evidencia cientifica, cha-
maram a atengao para o bom desempenho
da Remocao Seletiva, em que a dentina
cariada foi parcialmente removida das pa-
redes circundantes e o dente restaurado
definitivamente. Dos estudos incluidos na
revisao sistematica de 2013, contabiliza-
ram a avaliacao de 1372 dentes em 934
pacientes. Os autores observaram redu-
cao no nimero de exposicoes pulpares de
56% no Tratamento Expectante e 77% na
Remogao Seletiva comparados a remogao
total de carie. Esse procedimento elimina
a necessidade de uma segunda sessao que
é realizada no Tratamento Expectante e a
possibilidade de insucesso por fraturas do
material restaurador provisorio. Estudos
clinicos randomizados descritos no Qua-
dro 2 confirmam esses dados e mostram
alto indice de sucesso em ambas as técni-
cas conservadoras, sendo mais significati-
vo na Remogao Seletiva'72627.31:36,

As técnicas de Tratamento Expectante
e Remocao Seletiva da carie sao formas
alternativas de potencial beneficio para os
pacientes em relacao a dor, ao tratamento
e ao prognostico em lesdes de carie pri-
marias profundas?, e nao fornecem preju-
izos para o paciente em termos de sinto-
mas pulpares®*. Entretanto, a selecao
dos dentes deve seguir critérios rigorosos
sobre a condigao pulpar para que esses
tratamentos mais conservadores sejam in-

dicados, que sao: sinais positivos de vita-
lidade pulpar, auséncia de patologias pe-
riapicais, ausencia de pulpite irreversivel,
testes positivos a percussao®*. Manton?®
(2013) defende serem necessarios mais
ensaios clinicos de longo prazo para forta-
lecimento cientifico da técnica.

Em 2016, na publicagao da /Interna-
tional Caries Consensus Collaboration,
classificada como de alto nivel de evi-
dencia clinica, pesquisadores renomados
de 12 paises recomendaram que o proce-
dimento de reabertura da cavidade para
remover a dentina residual infectada nao
€ necessario e que o Tratamento Expec-
tante € uma opgao de escolha. Em dentes
com carie profunda que se estenda por
mais de /3 a 4 de dentina, observada ra-
diograficamente, & importante considerar
que a remogao do tecido cariado deve
criar condicbes para que a restauracao
do dente se mantenha por um longo
periodo, preservando a vitalidade pulpar,
permitindo a remineralizagao dos tecidos
dentarios com bom selamento do meio
externo e retardando o ciclo restaurador’.

CoNCcLUSAO

No manejo das lesoes de carie pro-
fundas com risco de exposicao pulpar,
as evideéncias disponiveis suportam que,
diante de dentes com teste de vitalida-
de pulpar positivos e sem alteracdes ra-
diograficas, deve-se proceder a remogcao
parcial da carie e a restauracao definitiva
do dente por meio das técnicas de Remo-
cao Seletiva ou Tratamento Expectante. E
importante o0 acompanhamento periodico
e o controle do biofilme cariogeénico, de
modo a manter as lesoes de carie inativas
e evitar o ciclo restaurador. Observa-se a
necessidade de mais estudos com alto ni-
vel de evidencia clinica, bem delineados,
que deem maior suporte a tomada de de-
cisao pelo dentista.
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