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RESUMO

A Medicina Dentéria atual caracteriza-se por priorizar praticas micro-invasivas. A cérie —
patologia cronica mais prevalente no mundo — requer uma gestdo adequada das lesbes
profundas. O tratamento de carie profunda requer meticulosidade e reflexdo, visando assegurar
a durabilidade da restauracdo e protecdo do complexo dentino-pulpar. Para este fim, varias

terapias podem ser implementadas.

Com esta revisdo narrativa pretende-se elucidar sobre o conceito atual de doenca cérie, bem
como avaliar criticamente as opc¢des de tratamento para dentes permanentes com lesdes de carie
profunda. Foi executada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline,

Google Scholar e Elsevier.

A remocado total da cérie e 0 método Step Wise ndo sdo recomendados. A eviccao parcial num
SO passo permite reduzir o risco de exposicao pulpar. Mostram-se necessarios mais estudos que
visem a promocao de técnicas conservadoras, assim como o desenvolvimento de dispositivos

auxiliares de diagndstico de lesdes de cérie profunda.

Palavras-Chave: Reabilitacdo oral; Lesdes de carie; carie profunda; Abordagem terapéutica;

Dentistica; Materiais dentarios.



ABSTRACT

Today's dentistry is characterized by prioritizing micro-invasive practices. Caries — the most
prevalent chronic pathology worldwide — requires proper management of deep lesions.
Treatment of deep caries requires meticulousness and thoughtfulness in order to ensure the
restoration’s durability and protection of the dentin-pulpal complex. To this end, various

therapies can be implemented.

This narrative review aims to elucidate the current concept of caries disease, as well as to
critically evaluate treatment options for permanent teeth with deep caries lesions. A literature

search was performed in PubMed/Medline, Google Scholar and Elsevier databases.

Total caries curettage and the Step Wise method are not recommended. One-step partial
curettage reduces the risk of pulpal exposure. Further studies are needed to promote

conservative techniques and to develop diagnostic aids for deep caries lesions.

Keywords: Oral rehabilitation; Caries lesions; Deep caries; Therapeutic approach; Dentistry;

Dental materials.
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I. INTRODUCAO

A cérie é uma patologia infeciosa de origem microbiana, induzida por acumulacéo de biofilme,
que é promovida e mantida pela ingestdo alimentar de hidratos de carbono fermentaveis. Em
superficies propensas a acumulagdo de placa bacteriana, o potencial cariogénico do biofilme
aumenta com a producao de subprodutos acidogenicos resultantes do metabolismo bacteriano,
iniciando a desmineralizacdo do esmalte e estimulando reacbes defensivas na dentina e na
polpa, tais como o aumento da dentina intra-tubular e a inflamacdo pulpar inicial. Se a
desmineralizagdo do esmalte continuar a progredir, a dentina serd exposta a invasao bacteriana,
levando a uma maior desmineralizagdo e eventual cavitacdo (Bjgrndal et al., 2019). A carie

surge assim como a principal causa de dor e perda dentaria (Selwitz et al., 2007).

O diagnostico inicial das lesGes de carie pode ser passar pela detecdo de uma pequena area
desmineralizada e opaca que pode, eventualmente, evoluir para uma grande cavitagdo. A
inspecdo de todas as superficies visiveis do dente, utilizando uma boa fonte de luz, um espelho
intra-oral e uma sonda exploradora, sdo fundamentais para um correto diagnostico. As
radiografias dentarias sdo igualmente muito Gteis quando utilizadas para areas menos visiveis,
nomeadamente as superficies dentérias interproximais. Assim, a inspecao visual e tactil, bem
como os exames radiograficos, sdo métodos diagndstico frequentemente utilizados pelos

Médicos Dentistas para o diagnostico destas lesbes (Yadav e Prakash, 2016).

Os Meédicos Dentistas deparam-se, frequentemente, com lesdes cariosas profundas que, se
completamente removidas, podem levar a exposicdo da polpa. Clinicamente, a profundidade
da cérie e a espessura da dentina residual sdo dificeis de avaliar. Investigacdes recentes sobre
a gestdo de tecidos cariados profundos suporta estratégias terapéuticas menos invasivas,
salientando, contudo, que a remocdo completa da dentina desmineralizada, visando a
permanéncia de uma fina barreira residual de dentina, pode ndo ser necessaria ou desejavel
(Bjerndal et al., 2019).

Ainda hoje, a gestdo de caries profundas proximas da polpa permanece um desafio para 0s
clinicos. Tradicionalmente, o tratamento envolve a remocdo total da lesdo cariosa para travar a
progressao da doenca e, assim, proporcionar uma plataforma estavel para posterior restauracao.
No entanto, esta tendéncia tem sido questionada, uma vez que a estrutura dentaria e a polpa
podem ser adversamente afetadas. Por esta razdo, outras técnicas mais conservadoras tém sido

recomendadas na literatura. Por outro lado, a abordagem clinica e a gestdo terapéutica de lesGes
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de carie profunda pode ver-se influenciada pela idade do Médico Dentista, pelo seu
conhecimento a respeito da patologia carie e pela sua compreensao da base cientifica das varias

estratégias terapéuticas disponiveis (Alnahwi et al., 2018).

Pretende-se com a elaboracédo desta revisdo narrativa elucidar sobre o conceito atual de doenga
carie, bem como enumerar e descrever sucintamente os métodos de diagnostico disponiveis.
Serdo ainda avaliadas criticamente as opcOes de tratamento para dentes permanentes com
lesbes de cérie profunda, visando o tipo de procedimento clinico envolvido e a influéncia dos
materiais dentarios aplicados.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho de revisao foi executada uma pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados PubMed/Medline, Google Scholar e Elsevier, recorrendo as seguintes palavras-chave
em multiplas combinagdes: “Oral rehabilitation”; “Caries lesions”; “Deep caries”; “Operative

dentistry” e “Dental materials”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 20 anos (2000 — 2022), em lingua inglesa,
portuguesa e francesa. A pesquisa englobou artigos de revisao narrativa e sistematica, ensaios
clinicos randomizados e casos clinicos. Foram excluidos os artigos que nao atendiam ao

objetivo do trabalho.

Ao todo foram selecionados 37 artigos que se mostraram mais pertinentes para o

desenvolvimento do tema.
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Il. DESENVOLVIMENTO
1. Lesdes de Cérie Dentaria — Conceito e Etiologia

A cérie € uma das doencas infeciosas mais comuns no mundo (Badet e Richard, 2003). A nivel
mundial, cerca de 2,43 mil milhdes de pessoas (36% da populacao) apresentam lesbes de cérie
dentaria na denticdo permanente. A literatura relata que entre 29 e 59% dos adultos com mais
de 18 anos sofrem de carie. Em dentes deciduos, esta patologia afeta cerca de 620 milhdes de
pessoas (cerca de 9% da populacdo). Nos Estados Unidos, a carie dentéria é a doencga infantil
cronica mais comum, sendo pelo menos cinco vezes mais comum do que a asma, e é a principal

causa patoldgica de perda dentaria em criancas (Yadav e Prakash, 2016).

Estudos demonstraram uma ligacdo entre a profundidade da penetracdo bacteriana e a
ocorréncia de danos pulpares. Os primeiros sinais de infe¢do estdo documentados para lesées
localizadas s6 em esmalte, mas enquanto a deterioracdo ndo penetrar pelo menos metade da
profundidade da dentina, ndo se detetam alteracBes significativas na polpa na maioria dos
casos. Se a dentina intacta remanescente apresentar pelo menos 0,5 milimetros (mm) de
espessura, o tecido subjacente pode ser considerado como ndo infetado. Um aumento
acentuado das alteracfes patoldgicas pulpares ocorre assim que 0s microrganismos penetram

na dentina terciaria (Marending et al., 2016).

Como o biofilme dentério consiste em microrganismos comensais e ndo invasores, a carie é o
resultado de um desequilibrio ecoldgico no biofilme com espécies acidogénicas e aciddricas
que se tornam dominantes devido a ingestao frequente de hidratos de carbono (Bjgrndal et al.,
2019). Os microrganismos envolvidos no processo pertencem a trés géneros bacterianos: (1)
0 grupo Streptococcus mutans, envolvido na iniciacdo da lesdo cariosa, (2) o género
Lactobacillus, relacionado com a progressdo da carie e (3) o género Actinomyces, envolvido
mais particularmente no desenvolvimento de céries radiculares (Badet e Richard, 2003).

2. Sinais e Sintomas da Doenca Carie

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial que tem inicio com a ocorréncia de alteracdes
microbiologicas dentro do biofilme complexo, sendo afetada pelo fluxo e composicao salivar,

exposicao ao fluor, ingestdo frequente de aclcar e existéncia de habitos ou comportamentos
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preventivos praticados pelo paciente. Inicialmente, a doenca carie € reversivel e pode ser detida
em qualquer fase, mesmo quando parte da dentina ou esmalte ja se encontram destruidos
(ocorréncia e desenvolvimento de uma cavitacdo), desde que seja possivel a remocdo e o

controlo adequados do biofilme (Selwitz et al., 2007).

As céaries primarias podem ocorrer em diferentes superficies dentérias, detetando-se uma
desmineralizacdo tridimensional subsuperficial que se estende ao longo dos prismas de
esmalte. Nas superficies proximais, a lesdo inicia e desenvolve-se sob a area de contacto
interdentaria. Em superficies oclusais, a lesdo de cérie € um fendmeno localizado em fossas e
fissuras. Ja a carie secundaria € uma les&o associada a recidiva de carie, localizando-se sob uma
restauracdo dentaria. Representa uma lesdo cariosa subjacente a margem e pode ocorrer
evidéncia de desmineralizacdo ao longo da parede da cavidade, como consequéncia da
microinfiltracdo (Yadav e Prakash, 2016).

Ao longo do tempo, a desmineralizacdo da superficie € suscetivel de resultar em danos
prejudiciais para a peca dentaria afetada. Numa primeira fase, as alteracBes ocorrem a nivel
molecular com a perda progressiva do célcio e fosfato da superficie dentéaria. Assim, um dos
primeiros sinais de uma lesdo cariosa surge sob a forma das designadas "lesbes da mancha
branca”. No entanto, se ocorrer progressao, a doenca cérie acabaré por resultar em alteragdes
visiveis na superficie dentaria com o surgimento de “lesdes cavitadas™, sendo estas o resultado

final da doenca (Wong et al., 2017).

Os sintomas clinicos associados a doencga carie variam em funcéo da extensdo e localizagdo da
lesdo. Quando uma cavidade esta na fase inicial pode ndo apresentar qualquer sintomatologia.
Contudo, quando a lesdo se torna mais extensa, podem surgir sinais e sintomas associados tais
como: (1) dor dentéria quando se ingere algo doce, quente ou frio (sensibilidade dentéaria), (2)
cavidades visiveis na superficie dos dentes, (3) desenvolvimento de manchas castanhas, pretas
ou brancas em qualquer superficie de um dente, (4) mau halito e sabor desagradaveis, (5) febre

e calafrios, (6) abcessos e, ainda, (7) trismo (Yadav e Prakash, 2016).

i. Manifestacgdes clinicas da leséo de carie profunda

As alteracdes precoces do esmalte ndo sdo passiveis de detecdo pelos métodos clinicos e

radiogréaficos tradicionais (Selwitz et al., 2007).
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Em 2001, em Baltimore, a Conferéncia de Consenso sobre "Diagnostico e Gestdo de Céries ao
Longo da Vida" apresentou um sistema de detecdo de caries baseado em sinais visuais
simplificados sob a forma de um sistema codificado: o ICDAS (International Caries Detection
And Assessement System). Uma segunda versao deste sistema existe desde 2005 — o ICDAS I
— focando-se na avaliacéo de lesGes localizadas em superficies lisas e oclusais (ICDAS, 2012;
Pitts e Ekstrand, 2013).

Nasigla ICDAS, o "D" remete para a detecdo de carie dentéria através da recolha de informacéo
relativamente a (1) fase do processo de carie, (2) topografia da superficie (fossa e fissuras ou
superficies lisas), (3) localizacdo anatomica (coronal ou radicular) e (4) estado/qualidade da
restauracdo ou selante, caso estejam presentes. O "A" corresponde a avaliacdo do processo de
carie por fase (lesdo cavitada ou ndo) e atividade (lesdo ativa ou inativa). Assim, um aspeto
importante do desenvolvimento do sistema ICDAS é permitir aos clinicos e investigadores
selecionar a fase do processo de carie, entre outras caracteristicas, que satisfacam as suas

necessidades de investigacdo ou pratica clinica (Ismail et al., 2007).

Outra caracteristica essencial do ICDAS é possibilitar a classificagao das fases de cérie dentaria
em categorias, com base na extensédo da lesdo na estrutura do dente (Pitts e Ekstrand, 2013).
Para cada face dentéria, a codificacdo é efetuada através da combinacdo de dois digitos (ver
Tabela 1): (1) o primeiro esta relacionado com a presenca de uma restauracdo dentaria e
(codificacdo de 0 a 9), (2) o segundo digito identifica a presenca e extenséo da lesdo de carie
(codificacédo de 0 a 6) (Dikmen, 2015).

Radiograficamente, a carie profunda pode ser definida como uma lesdo que, em espessura,
afeta o quarto interior da dentina, enquanto que as caries extremamente profundas se estendem

radiograficamente por toda a espessura deste tecido dentéario (Edwards et al., 2021).

A presenca de exsudado inflamatério com linfocitos, macréfagos e plasmocitos na polpa com
inflamacdo crénica pode ser encontrada em casos de les6es profundas. Estes casos nao estao
necessariamente associados a quadros de dor. Em alternativa, a polpa pode ainda apresentar
tecido ja infetado, necrético, com granulécitos neutrofilos. E provavel que a composicio

microbiana influencie a reacéo inflamatdria da polpa na leséo cariosa (Marending et al., 2016).
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Tabela 1 - Sistema ICDAS Il e descri¢do do significado dos codigos de primeiro e segundo
digitos possiveis (Adaptado de Dikmen, 2015).

DIGITO CODIGO DESCRICAO
0 Sem restauracédo/selante

Com selante parcial

Com selante total

Restauracdo de cor dentéria

Restauragdo de améalgama

Coroa de aco inoxidavel

Coroas/facetas de ceramica, ouro, metaloceramica
Perda/fratura da restauracao

Restauragdo provisoria

Aplicado nas seguintes condi¢es clinicas:
97 —Extraido por céarie

9 98 —Ausente por outro motivo

99 —Nao erupcionado

P — Implante

Superficie dentéria sa

Alteracao primaria do esmalte, visivel
Alteracdo distinta do esmalte, visivel
Fratura do esmalte, sem dentina visivel
Alteracdo/sombra de dentina, sem cavidade
Cavidade com dentina visivel

Cavidade extensa com dentina visivel

PRIMEIRO

o No o1 A WDN B

SEGUNDO

o O A W DN P O

3. Métodos de Diagnostico e relevancia do Diagndstico Diferencial

Embora a cérie seja uma doenca comum, executar um diagndstico preciso pode ser dificil
mesmo para o clinico mais qualificado. A fim de planear a estratégia de tratamento mais
apropriada para o paciente, o0 Médico Dentista deve reunir informacdo relacionada com a
histdria clinica do paciente (anamnese), exame visual, tactil e radiografico e, ainda, outros
métodos diagnosticos complementares, tais como transiluminacao, fluorescéncia e medicéo de

condutancia/impedancia elétrica (Bjgrndal et al., 2019).

Alguns autores referem que a radiografia € mais apropriada para o diagnostico de lesGes mais
avancadas. Além disso, a radiografia por si s6 ndo indica se uma lesdo cariosa esta ativa ou
inativa (Slimani et al., 2020).
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A andlise visual da superficie dentaria a olho nu, possivelmente utilizando uma sonda
exploratdria (Selwitz et al., 2007), € 0 método de detecédo de lesbes cariosas mais comummente
aplicado (Slimani et al., 2020). O clinico deve concentrar-se em detetar alteracdes de sombra,
translucidez ou estrutura do tecido dentério. A utilizacdo da transiluminagao pode proporcionar
um melhor diagnostico (Badet e Richard, 2003). A avaliacdo de caracteristicas, como a cor e a
textura, é de natureza qualitativa. Estas avaliacdes fornecem informacéo sobre a extenséo e

gravidade da doenca, mas estdo longe de ser uma verdadeira quantificacdo (Pretty, 2006).

E sensato combinar experiéncia e julgamento clinicos na avaliacdo de medicBes subjetivas,
uma vez que nao é possivel determinar objetivamente o nivel preciso de atividade de uma lesdo
cariosa. Geralmente, uma carie ativa em dentina apresenta uma cor amarelada ou acastanhada,
a textura da superficie € himida e rugosa e a matriz organica macia é facilmente
desintegrada/penetrada com uma sonda exploratoria. Em oposi¢do, uma lesdo inativa é mais

escura, lisa e mais firme para sondar. (Bjgrndal et al., 2019).

A carie profunda provoca reacdes inflamatorias na polpa, podendo levar a necrose pulpar
(Bjerndal et al., 2010). O diagndstico do estado da polpa é a base que possibilita a correta
tomada de decisdo para o tratamento mais adequado a cada caso. Contudo, os critérios de
diagnostico para avaliacdo do estado pulpar e as decisbes de tratamento adotadas
individualmente por Médicos Dentistas na gestao de lesdes cariosas profundas (LCP) sdo muito
diversas (Crespo-Gallardo et al., 2018). O diagnostico de pulpite foi estabelecido com base em
resultados clinicos e radiogréaficos, de acordo com os critérios da Associacdo Americana de

Endodontistas. Assim:

e Polpa sem alteracdes: auséncia de dor espontanea ou persistente, as respostas aos testes de

sensibilidade sdo as mesmas que as dos dentes de controlo (Zheng et al., 2019);

e Pulpite reversivel: auséncia de dor espontanea, resposta aumentada aos testes de
sensibilidade em comparacdo com os dentes de controlo, ndo mais de 30 segundos de dor
persistente ap6s a remocao dos estimulos. Com base no resultado do teste de calor, a pulpite
reversivel foi dividida em duas fases: (1) pulpite reversivel com dor causada apenas pelo
frio e (2) pulpite reversivel com dor causada tanto pelo frio como pelo calor (Zheng et al.,
2019). O prognostico para a polpa é favoravel se o irritante for removido suficientemente
cedo, caso contrério, a condi¢do pode progredir para uma pulpite irreversivel (Ali e Mulay,
2015);
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e Pulpites sintomaticas irreversiveis: presenca de dor espontanea, respostas exacerbadas aos
testes sensibilidade em comparacdo com os dentes de controlo, mais de 30 segundos de dor

persistente apos a remocao do estimulo (Zheng et al., 2019).

A pulpite irreversivel assintomatica corresponde a um diagnostico clinico baseado em
observaces subjetivas e objetivas que indicam se a polpa vital inflamada tem a capacidade de
recuperar ou se o tratamento endodontico é a op¢ao mais indicada. Estes casos sdo clinicamente
assintomaticos e normalmente respondem a testes termicos. O progndstico do dente é favoravel
quando a peca dentéria é submetida a tratamento e restaura¢do endodénticos adequados (Ali e
Mulay, 2015).

A preservacao da vitalidade da polpa é um dos principios fundamentais da Medicina Dentaria
e oferece um principio bioldgico que minimiza as intervencdes, mantendo as fungdes de

desenvolvimento, defesa e propriocepgao pulpar (Bjgrndal et al., 2019).

4. Abordagens terapéuticas das lesGes de carie dentaria profunda

Um dente endodonciado pode apresentar reducdo das propriedades biomecanicas, alteracfes
propriocetivas e também, por vezes, discromias. A polpa saudavel e vital ¢ uma barreira a

invasao bacteriana, garantindo a auséncia de patologias apicais (Paladino et al., 2013).

Clinicamente, o diagnostico de pulpite irreversivel e de pulpite sintomatica é essencialmente o
mesmo e a terapéutica indicada para essa peca dentaria passa por um tratamento pulpar
invasivo. No entanto, a lesdo cariosa profunda pode também ser um caso potencial de pulpite
reversivel, com sensibilidade pulpar confirmada, mas sem sinais objetivos de patologia apical
ou sintomas subjetivos associados previamente ao inicio do tratamento. Embora a auséncia de
sintomas clinicos ndo seja um sinal de auséncia de patologia pulpar, as abordagens terapéuticas
conservadoras descritas de seguida oferecem uma oportunidade adicional de manter a

integridade da polpa (Bjgrndal, 2008).

O grupo da Colaboracdo do Consenso Internacional de Carie (CCIC) concordou que 0s
objetivos principais da remogéo de tecido cariado séo (1) a manutencdo da peca dentéaria em
funcdo e (2) a preservagdo da saude pulpar (sensibilidade/vitalidade) durante 0 maximo de

tempo possivel. Assim, os principios orientadores para a remogéo de tecidos cariados sdo 0s
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seguintes: preservacao do tecido dentario, manutencdo da salde da polpa, evitar a exposi¢do
pulpar e assegurar margens cavitarias saudaveis, visando permitir um selamento periférico

adequado (Innes et al., 2016).

Atualmente, para lesbes profundas, a remoc&o seletiva da dentina desmineralizada é uma opgao
terapéutica. O tecido proximo da polpa, desmineralizado e contaminado por bactérias, ndo
precisa obrigatoriamente de ser removido — a preservacdo da vitalidade pulpar deve ser a
prioridade. Assim, para dentes permanentes, a remogé&o por fases pode ser uma opgéo. Portanto,
as recomendac@es clinicas apontam para uma gestdo o menos invasiva possivel das lesGes

cariosas (Schwendicke et al., 2016a).

No entanto, a remoc¢do completa do tecido desmineralizado continua a ser a terapéutica mais
comum aplicada pelos Médicos Dentistas. Inquéritos e questionarios efetuados em varios
paises mostraram que os clinicos sdo geralmente relutantes em deixar tecido dentario

desmineralizado nas proximidades da polpa (Schwendicke et al., 2016b).

As opcdes terapéuticas atualmente disponiveis para a resolucdo de casos clinicos afetados com

caries profundas encontram-se enumeradas e detalhadas de seguida.

i. Eviccao total

A remocdo ndo seletiva da dentina mineralizada era anteriormente designada como curetagem
ou remocdo (eviccdo) completa da cérie. Esta pratica j& ndo é recomendada como uma

abordagem adequada para a remocéo de tecido cariado (Innes et al., 2016).

Na evicc¢do total da cérie o tecido dentario que permanece corresponde apenas a dentina dura
central, amarelada ou acinzentada, com dureza semelhante a da dentina saudavel, a julgar pela
sondagem suave (Bjgrndal et al., 2010). Os tecidos desmineralizados sdo completamente
removidos, utilizando brocas de tungsténio montadas numa peca de méo contra-angular e/ou
instrumentos manuais, tais como escavadores/curetas de dentina. De seguida, o material

restaurador é colocado na mesma sessdo (Ricketts et al., 2013).

Esta opcéo terapéutica tem como objetivo a remocgdo completa do tecido cariado mole, visando
a permanéncia de dentina dura que se assemelhe a dentina saudavel em todas as partes do

preparo cavitario. Contudo, para lesGes cariosas profundas, este tratamento é considerado
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suscetivel de resultar em danos no dente atraves da exposi¢do da polpa ou de enfraquecer
desnecessariamente a integridade estrutural do dente. Esta é a abordagem que foi aceite no

passado e € agora considerada como um tratamento excessivo (Innes et al., 2016).

Se, apos a eviccdo completa da cérie, a cAmara pulpar estiver exposta, o tratamento menos
invasivo é a protecdo pulpar direta (Marending et al., 2016). Este procedimento permite a
preservacao da satde e vitalidade do complexo pulpar e “encoraja” as células pulpares a formar
tecido duro — dentina reparadora/terciaria. O protocolo clinico envolve a interrupcdo da
hemorragia pulpar e, posteriormente, o selamento do tecido pulpar exposto de forma a
preservar a sua saude, funcdo e viabilidade. Tradicionalmente, o hidroxido de calcio € o

material mais utilizado para este fim (Alex, 2018).

As repercussoes da exposi¢do pulpar dependem da sua extensdo. No caso de uma exposi¢do
minima (inferior a 1 mm), o tratamento envolve o selamento direto da polpa e a implementacéo
de um sistema de monitorizacdo. Contudo, se a exposi¢do for de grandes dimenses, esta
indicado o tratamento endodéntico do dente afetado. Esta Gltima decisdo deve também ter em

conta a idade do paciente e quaisquer sintomas pré-operatorios presentes (Barthel et al. 2000).

Num estudo efetuado em dentes permanentes, foram observadas significativamente menos
exposi¢cdes pulpares ap6s a eviccao por etapas (17,5%) do que apds evicgdo total (28,9%).
Além disso, para um follow-up de um ano, foi encontrada uma taxa de sucesso
significativamente maior (74,1%) para a evicgao por etapas em compara¢do com a evicgao total
(62,4%), considerando polpas ndo expostas com vitalidade sustentada e sem radiolucéncia
apical (Bjgrndal et al., 2010).

ii. Eviccdo em duas etapas (Step Wise Excavation)

A cérie profunda induz reacdes inflamatdrias graves e pode levar a necrose pulpar. Quando a
carie profunda é removida, a barreira dentinaria pode ser quebrada e a recuperacdo pulpar
comprometida. Tem sido sugerido que uma abordagem gradual da remogéo do tecido afetado,
em vez de uma eviccdo direta total, diminuiria o risco de exposi¢do pulpar e, portanto,

aumentaria as hipoteses de recuperacédo da polpa (Bjgrndal et al., 2010).
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A evicgdo em dois passos, também chamada “Step Wise”, ¢ uma técnica de remocéo da cérie
que visa transformar uma lesdo ativa em inativa. E uma abordagem mais conservadora
preferida nos casos de cérie profunda para os quais a remocdo completa do tecido
desmineralizado acarreta o risco garantido de exposi¢do pulpar. Esta abordagem deve ser
reservada para dentes assintomaticos ou para os quais o diagndstico de reversibilidade dos

danos da polpa foi estabelecido (Bjgrndal et al., 2008).

Este procedimento visa a remogéo seletiva de lesdes cariosas realizada em duas consultas. O
objetivo do primeiro passo é modificar o ambiente cariogénico. O tecido dentario
desmineralizado inicial pode ser clinicamente identificado como macio, descolorido e humido,
que sofre alteracdo para um aspeto mais escuro, duro e seco apés a primeira fase de tratamento.
Portanto, na visita inicial do paciente, uma vez estabelecido que a polpa ainda é vital, 0 Médico
Dentista remove parcialmente a dentina necroética infetada, frequentemente caracterizada como
macia e facil de remover utilizando instrumentos manuais. Seguidamente, a lesdo é selada com
hidroxido de calcio e é colocada uma restauracdo provisoria (nomeadamente, cimento de

ionémero de vidro modificado por resina) (Bjgrndal et al., 2019).

A razdo que suporta esta abordagem é que, entre a primeira consulta e a visita seguinte, tanto
a dentina infetada como a dentina afetada terdo sido remineralizadas e a dentina reparadora terd
sido gerada, permitindo ao clinico remover mais facilmente qualquer tecido amolecido
remanescente. Assim, na segunda visita, geralmente alguns meses ap0s a primeira e em alguns
casos até dois anos mais tarde, todo ou a maior parte do restante tecido infetado é removido
(Thompson et al., 2008).

Esta técnica apresenta algumas desvantagens, entre elas: (1) a possibilidade de progressédo da
lesdo cariosa durante a fase de temporizacdo com uma potencial evolucdo para pulpite aguda
irreversivel ou necrose pulpar, (2) o risco potencial de exposicdo da polpa durante a
reintervencao e (3) o risco de o paciente ndo retornar para a segunda consulta, o que a longo

prazo resulta no fracasso do tratamento (Maltz et al., 2013).

Num estudo realizado entre 2000 e 2004, a remocdo parcial de carie em uma etapa (técnica
descrita no subcapitulo que se segue) foi comparada com a evicgdo em duas etapas e observou-
se uma taxa de sucesso de 91% e 69%, respetivamente (Gruythuysen et al., 2010). O tratamento
de eviccéo parcial em uma etapa reduz o risco de exposic¢do da polpa em comparagéo com o

método Step Wise. Jardim e colaboradores demonstraram no seu estudo que a remogao parcial
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realizada em uma etapa reduz o risco de exposi¢édo pulpar em 45,24% em compara¢do com o

método realizado em duas etapas (Maltz et al., 2012).

iii. Evicgéo parcial em uma etapa

Conforme referido anteriormente, a evicgdo parcial corresponde a remocéo seletiva da dentina
desmineralizada. Este método deve ser o eleito para lesGes cariosas profundas, a fim de
preservar a integridade complexo pulpar. O objetivo da evicgao parcial realizada em uma etapa
é 0 mesmo da remocao em duas etapas — preservar a vitalidade da polpa. Contudo, a técnica de

uma etapa ndo contempla uma fase de reintervencdo (Schwendicke et al., 2016).

Este método, também designado Remocéo Parcial de Carie (RPC), é uma técnica de curetagem
ultraconservadora que, no fundo, corresponde a uma evolucao do Step Wise. O conceito é evitar
passar por uma fase de temporizagéo (controlo) demorada e arriscada, dado que a possibilidade
de realizar a remocdo parcial da lesdo de cérie e a restauracdo dentaria numa so6 sessao oferece
condicdes mais favoraveis para a recuperacao da polpa. Assim, esta pratica clinica elimina as
desvantagens apresentadas para um tratamento em duas fases e foi desenvolvida como

resultado dos avangos na compreensao dos processos de carie (Oliveira et al., 2006).

Alleman e Magne definiram objetivos fundamentais para o tratamento de lesdes cariosas

profundas (Alleman e Magne, 2012):

e Criar uma zona periférica saudavel;

e Remover a dentina cariada externa, que se encontra localizada no interior da zona
periférica criada anteriormente, mas sem fazer qualquer exposicao pulpar;

e Deixar a dentina desmineralizada interna dentro da zona periférica saudavel,

e Selar permanentemente as bactérias no interior da zona periférica saudavel,

e Aplicar um sistema adesivo que maximize a adesdo da restauracdo ao tecido dentario

remanescente.

Portanto, a evicgdo parcial realizada numa etapa baseia-se na ideia de que ndo é necessario
intervir reabrindo a cavidade para remover a dentina desmineralizada. Apesar de este tecido ter
presente uma cérie ativa, desde que devidamente selado, a leséo torna-se inativa e, por outro

lado, abriga menos bactérias (Hebling et al., 2005).
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I11. DISCUSSAO

Ao completar a execucdo de um preparo cavitario os Médicos Dentistas aplicam critérios
convencionais como a dureza ou, em menor grau, a humidade do tecido dentario remanescente,
visando a obtencdo de dentina dura e seca. A crenca subjacente de que deixar dentina
desmineralizada ou bactérias na cavidade pode danificar a polpa ou permitir a progressédo de

lesBes cariosas € comum e influencia a tomada de decisdes clinicas (Schwendicke et al., 2016).

Em 2018, Alnahwi e colegas realizaram um estudo de observagéo transversal, sob a forma de
um questionario autoadministrado, que mostrou que a maioria dos Médicos Dentistas preferia
a remocdo completa da cérie, quando nao havia risco de exposicdo pulpar. Quando este risco
estava presente, ficou demonstrado que a preferéncia recaia sobre a evicgdo em duas etapas. A
remocdo parcial da cérie era a técnica menos preferida devido ao receio da progressdo da
desmineralizagéo (Alnahwi, et al., 2018).

Numa revisdo narrativa da literatura conduzida pela Valentim e colaboradores, os autores
procuraram responder a questdo: como devem ser removidas as lesGes de carie muito
profundas, com um risco de exposi¢do pulpar que comprometeria a vitalidade e qualidade de
vida dos pacientes, assim como a resisténcia mecanica da peca dentéria? Os autores salientam
que as provas disponiveis sustentam que, nos dentes que testam positivamente a vitalidade da
polpa e ndo mostram alteracdes radiograficas, a remocdo parcial da cérie e a restauracdo do
dente devem ser realizadas utilizando técnicas de remocdo seletiva em combinacdo com

tratamento expectante (Valentim et al., 2017).

Um estudo multicéntrico randomizado, realizado por Bjgrndal e colaboradores, em dentes
permanentes totalmente desenvolvidos com exames radiograficos mostrando carie que atinge
0 quarto interno da dentina, 0s autores procuraram comparar 0s resultados obtidos com a
evicgdo completa numa sessdo e a técnica Step Wise. Os resultados demonstraram que, durante
a escavacao completa, o deslocamento e a introducdo de material infetado na polpa influenciam
negativamente as hipdteses de sobrevivéncia da peca dentaria afetada. A técnica Step Wise teve
uma proporc¢éo significativamente maior de polpas ndo expostas, com vitalidade sustentada e
sem radiolucéncia apical, em comparagdo com a eviccao total. Assim, 0s autores concluiram
ser preferivel um procedimento de remocéo da lesdo cariosa de forma faseada para a gestdo de

lesbes profundas. (Bjegrndal et al., 2010).
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Em 2019, Barros e colaboradores realizaram uma revisdo sistematica na qual procuraram
analisar o risco associado a remocdo seletiva versus a aplicacdo da Step Wise em dentes
permanentes. A remocdo seletiva apresentou melhores resultados para a manutencdo da
vitalidade da polpa do que a técnica Step Wise, com a observacdo de uma maior frequéncia de
ocorréncia de exposicao pulpar com a técnica Step Wise. Os autores afirmaram que a técnica
mais indicada para a gestao destas lesGes corresponde a remocao seletiva da carie, uma vez que
é realizada numa s6 sessdo e preserva uma maior quantidade de estrutura dentéria (Barros et
al., 2019).

Em 2012, Maltz e colaboradores realizaram um estudo visando comparar a infecédo
microbiologica apds a remocdo convencional da carie com a remocao incompleta da lesdo. Os
autores sugeriram ndo ser necessaria a remocao de toda a dentina cariada previamente a
realizacdo da restauragcdo porque, com o tempo, o selamento da dentina infetada resulta em
niveis mais baixos de infecdo do que a remocdo da carie realizada de forma convencional. Os
seus resultados apoiam o tratamento de lesdes cariosas profundas numa Unica sessdo, com

remog&o incompleta da dentina desmineralizada (Maltz et al., 2012).

Em 2013, um outro estudo de Maltz e colaboradores comparou dois tratamentos para lesdes
cariosas profundas, nomeadamente o Step Wise realizado em 2 (ou 3) sessfes e a RPD realizada
numa so sessdo. Apos 18 meses de acompanhamento, os resultados mostraram que a RPD foi
mais eficaz do que a remocéo Step Wise na preservacédo da vitalidade da polpa. A maioria das
falhas observadas no grupo ao qual foi aplicada a técnica Step Wise ocorreu em pacientes que
ndo regressaram atempadamente para a segunda fase do tratamento, acarretando falhas no

selamento da restauracdo proviséria, com subsequentes danos pulpares (Maltz et al., 2013).

Na minha opinido, gostaria de salientar que a opc¢do por uma evicgdo parcial numa fase é
preferivel no &mbito do tratamento de caries profundas, tanto para limitar a exposic¢éo da polpa
como para interromper a progressio da doenca cérie. E importante notar que o risco de
exposicdo pulpar durante a remocao do tecido desmineralizado € menor com curetagem parcial

do que com curetagem por passos.

Os trabalhos consultados concordam que o numero de estudos e o nivel de provas é, atualmente,
insuficiente para concluir definitivamente sobre o beneficio da evic¢do parcial, apesar de tudo

apontar nesse sentido. Por outro lado, a caréncia de estudos a longo prazo que visem a avaliagcdo
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da vitalidade da peca dentaria suscita prudéncia. No entanto, algumas dificuldades relativas a

extensdo da lesdo cariosa devem ser sublinhadas.

De facto, que critérios auxiliam o Médico Dentista a concluir que uma dada lesdo cariosa é
profunda? Atualmente, ndo existe nenhuma classificacdo que consiga, de uma forma precisa,
determinar a extensdo da lesdo cariosa e conferir informacdes claras sobre o tratamento. A
remocdo dos tecidos dentarios desmineralizados deve ser realizada, mas qual a profundidade
méaxima a que a dentina pode ser removida de forma segura? Os estudos sdo evasivos sobre

esta questdo que é exclusivamente dependente do Médico Dentista e da sua experiéncia clinica.

Por fim, considero que a utilizacéo de tecnologias auxiliares para a dete¢éo de lesdes profundas,
como a fluorescéncia a laser ou a transluminacgdo, podera ser um auxiliar preciso a fim de

distinguir o tecido desmineralizado do tecido com potencial remineralizavel.

IV. CONCLUSAO

A eliminacdo completa da dentina cariada corresponde ao método mais utilizado para a
remocdo de lesdes cariosas profundas. Contudo, frequentemente, esta técnica conduz a
exposicao da polpa e a necessidade de realizacdo de tratamento endodéntico.

O método Step Wise foi proposto como alternativa. No entanto, tem associadas diversas
desvantagens, tais como o risco de exposi¢do pulpar durante a segunda etapa do tratamento. A
técnica de remocdo parcial parece ser bastante adequada para ultrapassar este risco. Por esta
razdo, alguns autores defendem que os Médicos Dentistas devem ser melhor informados sobre

0s principais beneficios da eviccao parcial realizada numa etapa.

No que se refere ao ponto de vista econdmico, das trés técnicas de remocdo de lesbes cariosas
descritas, a que corresponde a estratégia mais "rentavel" corresponde a evic¢do parcial numa

sO etapa. Em contraste, a técnica Step Wise, realizada em duas fases, é a menos "rentavel".

A preservacao da vitalidade pulpar e, portanto, a manutencdo da integridade apical, devem ser
uma prioridade absoluta. Mostram-se pertinentes mais estudos que visem a promocdo de
técnicas conservadoras, assim como o desenvolvimento de dispositivos auxiliares de

diagndstico de lesdes de céarie profunda.

15



Técnica de Abordagem Terapéutica em Les6es Profundas de Carie — Revisdo Narrativa

BIBLIOGRAFIA

Alleman, D. S. e Magne, P. (2012). A systematic approach to deep caries removal end points: the peripheral seal

concept in adhesive dentistry. Quintessence International, 43(3), pp. 197-208.

Alex, G. (2018). Direct and Indirect Pulp Capping: A Brief History, Material Innovations, and Clinical Case
Report. The Compendium of Continuing Education, 39(3), pp. 182-189.

Ali, S. G. e Mulay, S. (2015). Pulpitis: A review. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences, 14(8), pp. 92-
97.

Alnahwi, T. H. et al. (2018). Management preferences of deep caries in permanent teeth among dentists in Saudi
Arabia. European Journal of Dentistry, 12(2), pp. 300-304.

Badet, C. e Richard, B. (2003). Etude clinique de la carie Dental caries. Editions scientifiques et médicales
Elsevier SAS, pp. 40-48.

Banting, D. et al. (2012). Rationale and Evidence for the International Caries Detection and Assessment System

(ICDAS I1). International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) Coordinating Committee.

Barros, M. M. A. F. etal. (2019). Selective, stepwise, or nonselective removal of carious tissue: which technique
offers lower risk for the treatment of dental caries in permanent teeth? A systematic review and meta-analysis.
Clinical Oral Investigations, 24(2), pp. 521-532.

Barthel, C. R. et al. (2000). Pulp Capping of Carious Exposures: Treatment Outcome after 5 and 10 Years: A
Retrospective Study. Journal of Endodontics, 26(9), pp. 525-528.

Bjorndal, L. et al. (2019). Management of deep caries and the exposed pulp. International Endodontic Journal,
52(7), pp. 949-973.

Bjorndal, L. et al. (2010). Treatment of deep caries lesions in adults: randomized clinical trials comparing stepwise
vs. direct complete excavation, and direct pulp capping vs. partial pulpotomy. European Journal of Oral Sciences,
118(3), pp. 290-297.

Bjarndal, L. (2008). Indirect pulp therapy and stepwise excavation. Pediatric Dentistry, 30(3) pp. 225-229.

Crespo-Gallardo, I. et al. (2018). Criteria and treatment decisions in the management of deep caries lesions: Is

there endodontic overtreatment?. Journal section: Operative Dentistry and Endodontics, 10(8), pp. 751-760.

Dikmen, B. (2015). ICDAS Il criteria (international caries detection and assessment system). Journal of Istanbul
University Faculty Dentistry, 49(3) pp. 63-72.

Edwards, D. et al. (2021). The management of deep caries in UK primary care: A nationwide questionnaire-based
study. International Endodontic Journal, 54(10), pp. 1804-1818.

16



Técnica de Abordagem Terapéutica em Les6es Profundas de Carie — Revisdo Narrativa

Gruythusen, R. J. M., Van Striip, A. J. P. e Wu, M. K. (2010). Long-term Survival of Indirect Pulp Treatment
Performed in Primary and Permanent Teeth with Clinically Diagnosed Deep Carious Lesions. Clinical Research,
36(9) pp. 1490-1493.

Hebling, J. et al. (2005). Chlorhexidine Arrests Subclinical Degradation of Dentin Hybrid Layers in vivo. Journal
of Dental Research, 84(8), pp. 741-746.

Innes, N. P. T. etal. (2016). Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Terminology. Advances
in Dental Research, 28(2), pp. 49-57.

Ismail, A. I. et al., (2007). The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS): an integrated
system for measuring dental caries. Community Dent Oral Epidemiology, 35(3), pp. 170-178.

Maltz, M. et al. (2013). Partial Removal of Carious Dentine: A Multicenter Randomized Controlled Trial and 18-
Month Follow-Up Results. Caries Research, 47(2), pp. 103-109.

Maltz, M. et al. (2012). Conventional caries removal and sealed caries in permanent teeth: A microbiological

evaluation. Journal of Dentistry, 40(9) pp. 776-782.

Marending, M., Attin, T. e Zehnder, M. (2016). Treatment options for permanent teeth with deep caries. Swiss
Dental Journal, 126(11), pp. 1007-1027.

Oliveira, E. F. etal. (2006). The monitoring of deep caries lesions after incomplete dentine caries removal: results
after 14-18 months. Clinical Oral Investigations, 10(2), pp. 134-139.

Opal, S. et al. (2014). Minimally Invasive Clinical Approach in Indirect Pulp Therapy and Healing of Deep
Carious Lesions. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 38(3), pp. 185-192.

Paladino, F., Toledano, C. e Serfaty, R. (2013). Estimer 1’état pulpaire. Réalités Cliniques, 24(4), pp. 253-264.

Pitts, N. B. e Ekstrand, K. R. (2013). International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) and its
International Caries Classification and Management System (ICCMS) — methods for staging of the caries process

and enabling dentists to manage caries. Community Dental Oral Epidemiology, 41(1), pp. 41-52.
Pretty, 1. A. (2006). Caries detection and diagnosis: Novel technologies. Journal of Dentistry, pp. 727-739.

Ricketts, D. et al. (2013). Operative caries management in adults and children (Review). The Cochrane Library,
28(3).

Schwendicke, F. et al. (2016). Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Carious Tissue

Removal. Advances in Dental Research, 28(2), pp. 58-67.

Schwendicke, F. et al. (2016). Dentists’ attitudes and behaviour regarding deep carious lesion management: a

multi-national survey. Clinical Oral Investigations, 21(1), pp. 191-198.

17



Técnica de Abordagem Terapéutica em Les6es Profundas de Carie — Revisdo Narrativa

Schwendicke, F. et al. (2013). Cost-effectiveness of one- and two-step incomplete and complete excavations.
Journal Dental Research, 92(10), pp. 880-887.

Selwitz, R. H., Ismail A. I. e Pitts, N. B. (2007). Dental carie. Lancet, 51(9), pp. 369-9555.

Slimani, A. et al. (2020). Carious lesion detection technologies: factual clinical approaches. British Dental
Journal, 229(7), pp. 432-442.

Thompson, V. et al. (2008). Treatment of deep carious lesions by complete excavation or partial removal A critical
review. Journal American Dental Association, 139(6), pp. 705-712.

Valentim, V. C. B., Silva, D. N. e Castro M. C. C. (2017). Tratamento de lesGes de carie profunda com risco de
exposicdo pulpar — Decisdo baseada em evidenciais. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de S&o
Paulo, 29(2), pp. 163-173.

Wong, A., Subar, P.E., e Young, D. A. (2017). Dental Caries An Update on Dental Trends and Therapy. Elsevier
Inc, pp. 307-330.

Yadav, K. e Prakash, S. (2016). Dental caries: a review. Asian Journal of Biomedical and Pharmaceutical
Sciences, 53(6), pp. 01-07.

Zheng, J. et al. (2019). Microbiome of Deep Dentinal Caries from Reversible Pulpitis to Irreversible Pulpitis.
Journal of Endodontics, 45(3), pp. 302-3009.

18



