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RESUMO:

A protecdo do complexo dentino pulpar € um tema de bastante relevancia e muito
discutido dentro da odontologia devido as diversas opc¢fes de tratamento existentes
para o uso, em casos de cavidades profundas se faz necessario o uso de matérias
forradores que auxiliam na protegao da dentina impedindo a exposigéo pulpar. Se
discute muito quais e em que momento usar tais materiais, pois ainda nao existe um
consenso paratal. Objetivo: demonstrar quais materiais forradores podem ser usados
na protecdo do complexo dentino pulpar atualmente e quais 0s seus métodos de uso
Método: realizou-se uma reviséo de literatura tendo como base artigos encontrados
nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico. Publicados entre os anos
2010 a 2022 utilizando como termos de busca: removal selective, dentistry operative,
permanent dental restoration, remocao seletiva, dentistica operatéria e restauracéo
dentaria permanente.

PALAVRAS-CHAVE: removal selective, dentistry operative, permanent dental
restoration, remocao seletiva, dentistica operatéria e restauracdo dentaria
permanente.



Restorative Protocols in Selective Caries Removal in Deep Cavities: A Literature
ABSTRACT:

Discentes: Izabelle Araujo Silva

Marlice Da Silva E Silva

Elaine Moreira De Oliveira

Orientador: MSc. Edson de Sousa Barros Junior

The protection of the pulp dentin complex is a topic of great relevance and much
discussed within dentistry due to the various treatment options available for use, in
cases of deep cauvities it is necessary to use liner materials that help protect the dentin
by preventing the pulp exposure. There is a lot of debate about which and when to use
such materials, as there is still no consensus for this. Objective: to demonstrate which
liner materials can be used to protect the pulp dentin complex today and which are
their methods of use through a practical guide Method: a literature review was carried
out based on articles found in PubMed, Scielo, Academic Google. Published between
2009 and 2022 using as search terms: selective removal, operative dentistry,
permanent dental restoration, selective removal, operative dentistry and permanent
dental restoration.

KEYWORDS: : removal selective, dentistry operative, permanent dental restoration.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria possui diversos fatores, caracteriza-se por um desequilibrio
ecolégico no balanco entre o mineral do dente e o fluido do biofilme de forma que o
PH do mesmo fique acido, deixando o dente susceptivel a desmineralizacdo (perda
dos minerais). Os principais fatores causais do processo carioso sao definidos como:
dieta, higiene oral, habitos comportamentais e contextos socioecondmicos.
(MENDES, et al. 2021)

Quando um elemento dentario € acometido pela doenca cérie, o individuo
podera sentir dores e/ou dificuldades no processo mastigatério, além de gerar uma
diminuicdo de saude e qualidade de vida (LI, et al. 2017) A les&o se inicia no esmalte
do dente, e pode se apresentar com ou sem cavidade; nesse segundo estagio, se a
carie ndo se tornar inativa, estruturas que se encontram préximas a lesdo podem ser
corrompidas e sera necessario que haja uma intervencéo (SILVA, et al. 2021).

Existem diversos tratamentos para impedir o avan¢o da céarie dentaria, eles
envolvem principalmente medidas menos invasivas como por exemplo, o controle da
placa bacteriana, uma dieta saudavel, aplicacdo de fllor e orientacdo adequada de
higiene oral, porém quando a dentina ja esta comprometida se faz necessario o uso
de técnicas mais invasivas, tais como a remocao total da carie, remocao gradual e
remocao seletiva de carie. Tais técnicas cirlrgicas sdo efetivas para melhorar o
controle da placa bacteriana e restaurar a anatomia e a funcéo do dente. (LI, et al.
2017).

Por um longo periodo dentro da odontologia foi recomendada a remocéo total
da cérie. Nesta técnica, toda a dentina desmineralizada é retirada para chegar até a
parede mais densa de dentina, onde idealmente nenhum resquicio do tecido cariado
exposto é deixado. (BARROS, et al. 2019) Espera-se que esta técnica elimine
completamente as bactérias, porém ocorrem diversos relatados que indicam que em
meédia 25% a 50% das bactérias persistem apos a remocao total do tecido cariado.
(BARROS, et al. 2019).

Com a procura da ciéncia por novos estudos e dominio sobre a lesdo cariosa,
tratamentos mais conservadores vém sendo priorizados na odontologia. A técnica da

remocao seletiva € preconizada para preservacdo das paredes circundantes dos
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dentes e manter a saude do tecido pulpar (SILVA, et al. 2021). Esse protocolo consiste
na remocao total da carie das paredes circundantes enquanto que na parede de fundo,
removemos apenas a camada infectada pela cérie, a qual é definida como um tecido
de consisténcia amolecida, que apresenta pouca ou nenhuma capacidade de
remineralizacdo. Deixando na superficie da parede de fundo apenas dentina afetada,
pois essa se encontra suscetivel a reposicdo de minerais. (SCHWENDICKE, et al.
2016)

Na literatura ndo existe uma linha de pensamento comum sobre a classificagéo
da profundidade cavitaria. No entanto, pesquisas realizadas indicam que para
proteger o complexo dentino pulpar de agressdes quimicas sofridas pelos materiais
forradores é necessario que exista pelo menos 0.5 mm de dentina remanescente, iSso
levando em conta a biocompatibilidade dos materiais poliméricos. (HEBLING, et al.
2010). Portanto, cavidades profundas sdo as mais exigentes na escolha correta do
material forrador, e por sua vez, apresentam um desafio na manutencao e cuidado da
integridade do tecido pulpar. (HEBLING, et al. 2010)

Segundo a literatura, diversos materiais podem ser usados na preservacao do
complexo dentino pulpar em dentes vitais com lesdes de carie profundas. O hidroxido
de calcio tem sido o mais usualmente indicado. Ele pode formar uma dentina
reparadora através de diferenciacéo celular, secrecdo de matriz extracelular e por fim
a mineralizac@o. Porém, alguns pontos desfavoraveis no uso do hidréxido de calcio
vém sendo observados, como a desintegracado gradual e formacédo de defeitos em
tuneis de dentina recém-formada quando essa dentina é acompanhada por um
periodo maior. Isso levou ao uso de varios outros materiais, incluindo cimento de
iondmero de vidro (CIV), agregado de trioxido mineral (MTA) e Biodentine. (MATHUR,
et, al. 2016)

O CIV que contém caracteristicas especificas como: liberacdo de flaor,
biocompatibilidade, acdo antimicrobiana, adesividade com os tecidos, coeficiente de
expansao térmica e modulo de elasticidade semelhantes ao da dentina, isso possibilita
um bom selamento marginal da restauracdo. Essas propriedades os tornam bons
materiais para protecdo pulpar indireta. Entretanto, a literatura mostra que os CIV’s
convencionais apresentam longo tempo de presa, alta solubilidade e degradacéo

(quando expostos ao meio bucal), e exibe também baixas propriedades mecanicas,
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além de serem susceptiveis a desidratacdo e provocarem alteracdo na cor das
resinas. (Bausen, et al. 2020)

O MTA pode formar tecido mineralizado gracgas a sua biocompatibilidade com
o complexo dentino pulpar e capacidade de selamento alcalino, além de possuir um
elevado grau de forca mecénica e aplicabilidade em superficies umidas, diferente do
hidroxido de célcio. Entretanto, tem como desvantagem o seu valor elevado em
comparacao a outros materiais. Ele também mostra um melhor selamento sobre a
polpa vital, dado que, ndo é reabsorvivel, mostrando assim melhores resultados em
comparacao ao hidréxido de calcio. (MOTA, et, al. 2012)

O biodentine € um cimento bioativo a base de silicato de célcio sendo
biologicamente ativo, colabora para a sua insercdo nos tubulos dentinarios abertos
para cristalizar o entrelagamento com a dentina e possui excelentes propriedades
mecanicas. Ja que a tecnologia usada para a sua fabricacéo foi com cimento a base
MTA, a mesma reivindica para si 0s aperfeicoamentos encontrados em suas
propriedades, tanto no manuseio e qualidades fisicas quanto na melhoria da eficacia
no capeamento pulpar indireto. Possuindo também como desvantagem valor elevado.
(KAUR, et al. 2017)

Atualmente, com o desenvolvimento da odontologia, a utilizacdo dos
procedimentos restauradores adesivos cresceu, pois, estudos atuais demostram que
mesmo em cavidades muito profundas, a aplicacdo correta do sistema adesivo
promove uma adequada preservacédo da cavidade devido suas propriedades adesivas
como selamento térmico e selamento dos tubulos dentinérios. Porém podendo causar
sensibilidade pos-operatéria. (BAUSEN, et al. 2020)

Diante o exposto, este trabalho tem como obijetivo realizar uma revisédo de
literatura acerca dos procedimentos pos remocgado seletiva para demonstrar as
consideracdes técnicas, vantagens e desvantagens no uso clinico de protocolos

restauradores pos remocao seletiva da carie em cavidades muito profundas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € realizar uma pesquisa na literatura com o intuito de
demonstrar ao cirurgido dentista e/ou alunos de odontologia os melhores métodos
indicados para a protecao do complexo dentino pulpar, tendo como base os protocolos
restauradores pés remocdao seletiva do tecido cariado em cavidades muito profundas,

visando uma melhor intervencéo no tratamento das les6es de céarie dentaria.

2.2 Objetivos especificos

a) Definir quais s&o os protocolos restauradores existentes

b) Definir quais vantagens e desvantagens no uso de cada material
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3. METODOLOGIA

3.1 IMPLICACOES ETICAS
O presente trabalho n&o necessita de submisséo para apreciacdo do Comité

de Etica, visto que n&o envolve pesquisas relativas a seres humanos ou animais.

3.2 Delineamento de pesquisa

O presente estudo apresenta uma pesquisa bibliografica secundaria do tipo
reviséo de literatura. Foi realizada uma busca em livros e artigos on-line, onde foram
feitas pesquisas nas bases de dados PubMed e Google Scholar, levando em
consideracdo os indexadores encontrados no Descritores em ciéncia da saude
(DECS), com utilizacdo dos seguintes descritores: removal selective, dentistry
operative, permanent dental restoration, remocao seletiva, dentistica operatéria e

restauracdo dentéria permanente.

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao para a escolha dos artigos selecionados foram revisfes
de literatura, revisdes sistematicas, estudos clinicos e meta-analise. Sendo que foram

incluidos no critério de buscas apenas artigos publicados entre os anos 2010 a 2022..

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do critério de busca artigos duplicados nas bases de dados,
dissertacbes, monografias, trabalhos de conclusédo de curso e trabalhos que nao
abordem o tema proposto.

3.6 Resultados de busca

Abaixo € demonstrado o fluxograma de buscas, onde nos mostra que

inicialmente foram encontrados 220 artigos que foram selecionados através
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dos resultados de pesquisa feitos por palavras-chaves nas plataformas.
Posteriormente, apos a leitura do titulo e resumo dos materiais foram excluidos
207 artigos chegando ao numero total de 13 artigos selecionados para esse
projeto. Para tanto, foram utilizados os seguintes critérios: ano de da
publicacdo, similaridade com o tema proposto, que estejam de acordo com a

pergunta problema do presente artigo.

Artigos identificados nas bases
de dados

Google Scholar — (143)
Pubmed — (77)
Total: (220 artigos)

Artigos selecionados nas bases
de dados

Google Scholar — (4)
Pubmed - (9)
Total: (13 artigos)
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O COMPLEXO DENTINO-PULPAR

Bausen et al. (2020) relatam que o complexo dentino pulpar é de suma
importancia para uma restauracdo ser mantida a longo prazo, e isso se da por conta
da dentina, ela é formada por fibras coldgenas, fosfolipidios, fosfoproteinas, sais de
calcio que tomam a forma de minerais de hidroxiapatita. A matriz organica da dentina
(pré-dentina) é secretada pelas células odontoblasticas que se prolongam por toda a
dentina, tornando-a mais espessa e assim formando os tubulos dentinarios. Esses
tubulos atuam diretamente na protecdo do complexo dentino-pulpar, uma vez que o
material de formacé&o da dentina provém da mesma estrutura embriol6gica do material
qgue forma o tecido pulpar, ambos sédo considerados e tratados como um s0, deste
modo é de vital importancia a escolha correta de um material com alta propriedade,
gue se adeque e proteja ambas as estruturas.

Essa dentina subdivide-se em trés estruturas principais (primaria, secundaria e
terciaria), sendo a primaria composta por uma dentina manto e circumpulpar, que é
formada até o fechamento do 4pice radicular. J& a secundaria tem uma estrutura
parecida com a primeira, e localizada nas paredes da dentina onde se encontra a
polpa, e por fim a terciaria que € uma estrutura irregular, que pode ser dentina
reacional ou reparativa, sendo essa primeira uma estrutura irregular sem tabulos que
ocorre em resposta a estimulos nocivos, tentando oferecer prote¢cdo ao gerar uma

barreira. Ja a reparativa ocorre a partir de células indiferenciadas da polpa dentéria.

4.2 Cérie dentaria

SILVA et al (2021), define que a carie pode apresentar um carater crénico ou
agudo, que tem como principal caracteristica a destruicdo gradual patoldgica do tecido
dentario por micro-organismos bucais. Sendo essa, uma doenca multifatorial, que
ocorre quando ha um desequilibrio fisico e quimico na cavidade bucal, o que acaba

afetando a estrutura dental e do biofilme.
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A céarie comeca atingindo o esmalte do dente, que decorre da perda de ions de
calcio e fosfato nos tecidos duros, levando ao inicio da lesdo, podendo ocorrer de

maneira cavitada ou ndo cavitada, onde o processo de lesao nao para.

4.3 REMOCAO TOTAL

Segundo BARROS et al (2019) a remocéo total do tecido cariado foi por muito tempo
a primeira opcao de tratamento em casos de extensa progressao da doenca no
tecido dentério, a técnica consiste na retirada completa da carie com um instrumento
rotatorio de baixa rotacdo ou uma colher de dentina tanto das paredes circundantes,
guando na parede de fundo, porém, segundo 0s autores essa técnica caiu em
desuso devido ao grande numero de exposi¢cao pulpar, que ndo so torna o
procedimento mas demorado quanto vai contra a ideia de preservagao pregado

dentro da Odontologia minimamente invasiva.

Remocao Gradual

Devido aos diversos problemas que a remocao total da cérie instigou, a criacao de
novos métodos de remocao se fez necessario, a remocao gradual da céarie foi uma
manobra criada para evitar as constantes exposi¢des pulpares, a técnica consiste na
remocao seletiva da carie realizada em duas sessfes, primeiramente € realizada a
remocao total da carie presente nas paredes circundantes com um instrumento
rotatério em baixa rotacdo, sendo que, na parede pular apenas a dentina necrética é
retirada, seguido do selamento temporario da cavidade pelo periodo de 2 a 6 meses
para que a dentina entre no processo de remineralizacdo. Apds esse periodo a
cavidade é reaberta e se houver tecido cariado remanescente ainda presente, ele é
removido e em seguida é realizado o selamento definitivo do elemento, o objetivo da
técnica € evitar a exposicao pulpar mas seu uso pode ser limitado devido ao tempo
necessario para tal. BARROS et al (2019)

4.3 REMOCAO SELETIVA DA CARIE
Matos et al. (2017) discutem sobre a atual situacéo do tratamento conservador

em lesdes de caries profundas, os autores afirmam que ao longo das ultimas décadas
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surgiram estudos que apoiam a remocao seletiva da carie com o intuito de evitar
inUmeras exposicdes pulpares. A técnica consiste em remover mecanicamente todo
o tecido cariado das paredes circundantes, porém na parede de fundo a carie €
removida seletivamente, a dentina infectada é retirada e a afetada é deixada para que
em seguida a regido possa iniciar o processo de remineralizacéo, essa remocao pode
ser feita tanto no tratamento expectante quanto no capeamento pulpar indireto. Vale
ressaltar que nessas técnicas a dentina infectada (n&o passivel de remineralizagéo) é
retirada parcialmente (camada mais amolecida e amarela).

Barros et al. (2019) Asseguram que 0 sucesso da técnica se da principalmente
pela retirada total do tecido necrético das paredes circundantes, o que permite um
melhor selamento das margens, pois posteriormente inativara a lesdo e permitira que
o tecido dentinario remanescente se recupere com o auxilio dos materiais de protecéo
indireta.

Alsadat et al (2018) explanam sobre o tratamento conservador para lesdes
cariosas profundas em pacientes primarios e em dentes permanentes jovens, 0S
autores divergem sobre qual a técnica ideal para o procedimento, citando a técnica de
remocao gradual remocao total e remocao seletiva da carie, onde a remocao seletiva
€ a mais indicada para os casos de caries profundas por ser capaz de diminuir o risco

de pulpite e necrose pulpar.

4.4 MATERIAIS PARA PROTECAO INDIRETA DO COMPLEXO DENTINO PULPAR

Segundo Mathur et al. (2016) o capeamento pulpar indireto consiste na
aplicacado de materiais de protecédo na parede de fundo do elemento dentario com o
intuito de manter a vitalidade pulpar. A técnica é recomendada principalmente em
casos de lesdes de carie profundas, onde primeiramente sera feita uma analise prévia
em que primeiramente se analisard a lesdo em comparacdo com o dente vizinho
(extenséo, localizac&o e forma de contato), uma profundidade consideravel que pode
ser considerada a partir de 0,5mm (pouco menor que um grao de arroz), e submeter
0 paciente & um exame de raio x para ter uma ideia do grau de infiltragdo da leséo e

verificar se a lesdo se aproxima da polpa, e se ndo ha risco de exposicéo pulpar e 0



19

dente ndo deve apresentar sintomatologia dolorosa. O método é definido como um

protocolo conservador, pois ele preconiza a protecdo do complexo dentino pulpar.

Mendes et al. (2021) afirmam que os materiais de protecdo do complexo
dentino pulpar podem ser divididos em trés seguimentos: agentes seladores, materiais
forradores e bases cavitarias.

Alsadat et al (2018) Relatam que o sucesso do capeamento indireto se deve a
alguns fatores como, auséncia de sintomas como inchaco ou dor, auséncia de
anormalidades, radiograficas e a escolha correta do material a ser aplicado na parede

de fundo.

4.4.5 HIDROXIDO DE CALCIO

Bausen et al (2020), relata que o hidroxido de calcio é um cimento que possui
uma Otima compatibilidade biolégica e acdo antibacteriana. Além de ser um
instrumento a base calcio tem um bom custo-beneficio uma vez que estimula a criacdo
de uma barreira composta por minerais, além de ter um custo baixo, todavia, alguns
estudos relatam que esse material se dissolve, quando entra em contato com

materiais restauradores, podendo causar infiltracdes marginais.

Alsadat et al (2018) mostra que existem diversos materiais que podem ser
usados como protetor indireto, o hidréxido de calcio € o material de primeira escolha
por ser capaz de remineralizar a dentina com ou sem a formagdo de uma ponte
dentinaria, também relatam um estudo que demonstra o0 uso do adesivo
autocondicionante (Clearfil) e o hidréxido de célcio onde ambos foram restaurados
com resina composta e acompanhados durante 60 dias, apos esse periodo de tempo
chegou-se a concluséao que nao houve diferencas significativas de um material para o
outro e a taxa de sucesso do capeamento pulpar indireto foi de 78% o que

corresponde em um resultado satisfatério.
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4.5.1.2 AGREGADO DE TRIOXIDO DE MINERAL

Mathur et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado usando tomografia
computadorizada de feixe conico para avaliar o capeamento pulpar indireto utilizando
0 agregado de tribxido de mineral. O estudo foi realizado em primeiros molares
permanentes durante o periodo de um ano de acompanhamento. Como resultado
durante todo o periodo de acompanhamento ndo houveram casos de insucesso a
serem relatados envolvendo o uso agregado de tribxido de mineral como um material
forrador. Diante do exposto os autores concluem que o material demonstrou uma
excelente eficacia no tratamento quanto adeséo, tempo de presa e principalmente um

grau de remineralizacao favoravel.

A reviséo integrativa de Silva et al. (2021) teve o intuito demonstrar um estudo que
compara a melhor escolha do material forrador, dentre todos disponiveis ho mercado,
foram selecionados trés materiais, quais foram: MTA, ionémero de vidro, hidréxido de
calcio, ambos os materiais apresentaram resultados satisfatérios nas caracteristicas,
principalmente em relacdo a adesado e remineralizagdo, porém, o MTA se mostrou
superior devido a sua velocidade de presa, resisténcia e longevidade, pra tanto, os
autores chegaram a conclusédo de que determinado resultado positivo depende da
complexidade do procedimento a ser realizado, em casos e lesdes muito porfundas

0s autores indicam o uso do agregado de trioxido de mineral.

4.5.1.3 Cimento de Silicato Tricélcico

Kaur et al (2017) realizaram uma revisdo de literatura sobre os efeitos do biodentine
em cavidades profundas o estudo levou em consideracdo a composicdo quimica do
material no qual afirma que o biodentine possui vantagem quanto a sua concentragao
de componentes pois possui melhor tempo de presa e resisténcia, também relataram
que a densidade e porosidade do biodentine é extremamente benéfico para o
tratamento devido ao baixo teor de agua na mistura. Os autores avaliaram também a
forca compressiva do biodentine revelando que o mesmo apresenta excelentes
resultados devido a sua baixa relacdo com a agua/cimento, mostrando também um
bom resultado quanto a resisténcia a flexdo. O biodentine apresenta maior

microdureza ,porém, afirmam que o biodentine apresenta um grau de solubilidade
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pequeno. Quanto a sua micro infiltracdo, adaptacdo marginal e capacidade de
vedacdo o biodentine se mostrou um material de excelencia para a aplicacdo em
cavidades profundas. Falando de atividade antimicrobiana os autores afirmam que o
biodentine demonstra étimos resultados. Portanto os autores chegaram ao concluséo
de que biodentine demonstra melhores resultados quanto a sua composicédo e

efetividade.

4.4.2 Bases cavitarias

As bases cavitarias séo classificadas como agentes de protecdo para a 0s
agentes forradores, essa protecdo acontece a medida que esse agente funciona como
uma base ou pelicula que protege os tecidos forradores, a fim de que ocorra a
reconstituicio de parte da dentina perdida, onde servem de prevencdo contra
estimulos externos, tais como térmicos e elétricos. Sao apresentados na forma de po
e liquido e ap6s a manipulacdo adequada formam uma fina camada medido cerca de
1 mm de espessura, dentro dessa classificacdo se encontra o cimento de ionémero
de vidro.
4.4.2.1 Cimento de ionbmero de vidro

Hebling et al. (2010). Relatam que o mesmo material forrador que é
considerado biocompativel para restauracdo em cavidades rasas e médias podem ter
efeitos toxicos em cavidades profundas. isso fez com que houvesse pesquisa de
possiveis tipos de matérias que podem ser usando em dentina que apresentam
melhor funcionalidade, o cimento de iondémero de vidro € um exemplo, ele tem sido
usado como material forrador no capeamento pulpar indireto, principalmente por
apresentar duas excelentes propriedades, interferéncia positiva no processo de des/
reminaralizagdo e uma boa adesdo quimica ao substrato dentario, ele também
apresenta uma caracteristica essencial para o combate a proliferacédo das bactérias
cariogenicas, que é a liberacdo de fluoretos que trabalham para o fortalecimento da
dentina e esmalte.Araujo et al. (2010) também afirmam em sua revisao na literatura

gue a possibilidade de sucesso do capeamento pulpar indireto envolve diretamente o
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material escolhido como agente de protecdo. Um material que demonstra grande
eficacia € o cimento de ionébmero de vidro que € um material biocompativel com a
dentina e por isso é indicado para uso em cavidades profundas, também é indicado
por usa boa capacidade antibacteriana, e seu baixo Ph inicial que ajuda o selamento

marginal e impede a proliferacdo de micro-organismos na regiao.

4.6 Sistemas Adesivos

Bausen et al (2020) declaram que com a evolucdo da odontologia minimamente
invasiva a utilizacao de protocolos restauradores adesivos cresceu em larga escala,
sendo que os materiais disponiveis no mercado, cada vez mais simples e com
exceléncia na adesao. Essas técnicas possuem vantagens, uma vez que isolamento
térmico e eletrolitico e o selamento dos tubulos dentinarios. Essa técnica permite a
regeneracao pulpar, uma vez que permite o contato entre dente e restauragao livre de
micro-organismos, previne a infiltracdo e permite uma protecao, térmica, quimica e
mecanica. Essa técnica ndo era utilizada em cavidades profundas, devido ao potencial
citotoxico da polpa, entretanto, alguns estudos descreem essa afirmacéo, sendo essa
uma técnica menos invasiva e mais atual, entretanto, é preciso que haja mais estudos,

para que haja uma base cientifica robusta.
Sistema Adesivos

Empregam o passo operatorio de condicionamento acido da superficie do
esmalte ou dentina separadamente dos outros passos clinicos. Podem ser de dois
passos (condicionamento acido e combinacdo de primer e agente adesivo em um
anico frasco) ou trés passos (condicionamento acido, primer e agente adesivo em
frascos separados) Estes sistemas fazem a completa remocédo da smear layer e
desmineralizagcdo da superficie dentinaria através da utilizacdo do condicionamento
acido.

Etapas de Uso

1° passo- condicionamento acido do esmalte e dentina



23

2° passo- Lavagem e pelo dobro do tempo de condicionamento para assegurar

a completa remocéao dos subprodutos

3°passo- aplicagcdo do primer convencional 3 passos ou primer/adesivo

convencional 2 passos.
Sistema autocondicionantes

Este sistema ndo requer a aplicacdo isolada de um &cido para produzir
porosidades no substrato. Diversos trabalhos mostram que o condicionamento acido
somente no esmalte previamente a aplicacdo destes tipos de adesivos, esta indicado
para melhorar seu desempenho clinico neste substrato. Eles podem ser de dois
passos onde o a gente condicionador e primer estdo combinados em frasco e adesivo
€ aplicado separadamente, ou de passo Unico que contém o adesivo e primer em uma
mesma aplicacdo. Alguns autores relatam que estes materiais sGo menos sensiveis
as guestdes de umidade da dentina, evitando a sensibilidade pos-operatéria quando

comparados aos sistemas convencionais

Etapa de Uso

Sistema de dois passos ( primer + autocondicionante)

1°passo- aplicacdo do primer &cido, ele é aplicado em todo o preparo

2° passo aplicacdo de uma camada uniforme do adesivo , seguida de jato de ar
3° fotopolimerizacao

Passo Unico

1° passo Aplicacdo do adesivo de forma ativa por 15 segundos em todo o preparo

cavitario, seguido da volatizagéo do solvente com jato de ar

2° passo Aplicagdo novamente do adesivo de forma ativa, seguido da volatizagéo do

solvente com jato de ar fotopolimerizacéo
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5. Resultados

Para a presente pesquisa, foram pré-selecionados 29 artigos, dos quais 19
sairam da plataforma do Google académico (google scholar) e 10 da plataforma
Pubmed, dos quais apds a leitura 12 foram selecionados por atingir os critérios de
selecdo, uma vez que compreendiam o0 assunto que objetiva a presente revisao.

Como critérios de inclusédo foram utilizados os seguintes parametros: trabalhos
constando a sua versao integral nas plataformas google scholar e pubmed; Trabalhos
publicados no periodo de 2010 a 2022; E trabalhos que tratam especificamente de
protocolos restauradores na pos remocao seletiva da carie em cavidades profundas.

Ja os parametros de exclusdo foram: Trabalhos anteriores ao ano de 2010;
Trabalhos que ndo estdo em suas versdes integrais nas plataformas consultadas; Que

nao discutam os protocolos restaurados ap0s a remocao seletiva; e que ndo abordem

as funcdes de similaridades com o tema proposto no presente compéndio.

No quadro a seguir, podemos identificar o quadro sinoptico das obras

selecionadas com nameros, titulos, objetivos, resultados e autores.

N° | 1° AUTOR/ ANO MATERIAIS PRINCIPAIS RESULTADOS
DA PUBLICACAO UTILIZADOS
01 | SILVA, Isabela | Viabilidade técnica da | Identificou-se que apesar de haver uma vasta
Cristina. 2021. remocdo seletiva da | literatura em sentido contrdrio, a remocgao
carie. seletiva da carie é o método mais indicado, por
ter uma caracteristica mais conservadora da
estrutura do dente.
02 | BAUSEN,; Ana | Verniz cavitario; | Verificou-se ndo existe um material que possua

Gabriela. 2020.

Selantes; CIV; OZE
(Cimento de Oxido de
zinco e eugenol); MTA;
Hidroxido de Calcio.

todas as caracteristicas desejadas para a PVDP.
Além disso, estudos recentes tém demostrado
gue a chave para a PVDP néo se encontra no

material protetor, e sim na vedagcao marginal das
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restauracdes, propiciando a inativacdo da

progresséao da carie dentaria.

03

HEBLING;
Josimeri. 2010.

OZE; Materiais a base
de hidroxido de calcio;
ClIV; Materiais

poliméricos.

Estabeleceu-se que os cimentos de iondmero de
vidro tém se mostrado uma adequada alternativa
aos convencionalmente utilizados cimentos de
hidréxido de célcio, por associarem propriedades
biolégicas  satisfatorias com  superiores
propriedades fisicas e mecéanicas.

04

MATHUR; Vijay.
2016.

Hidroxido de Calcio;
CIV (tipo VII); MTA.,

Todos os trés materiais odontolégicos testados,
ou seja, hidroxido de calcio (fixacdo), GIC Tipo
VIl e MTA, mostraram-se igualmente adequados
para IPT, seguindo critérios clinicos e
radiograficos. A taxa de sucesso com hidréxido
de calcio (fixacdo) foi de 93,5%; com GIC (Tipo
VIl), foi de 97%, e com MTA, foi de 100%,
respectivamente. O aumento da radiodensidade
(em HU) aos 6 meses de acompanhamento foi
quase igual em todos os trés grupos, e maior
percentual de ganho mineral na radiodensidade
foi registrado com hidroxido de calcio
(configuracéo) (22,75%) e 30% com GIC (Tipo

VIl) e MTA, respectivamente.

05

KAUR, Mandeep.
2017.

BIODENTINE; MTA.

Manipulagédo relativamente mais fécil, baixo
custo e presa mais rapida sao as principais
vantagens deste material quando comparado ao
MTA. Estudos também comprovaram que sua
resisténcia a compressao e flexao séo superiores
a do MTA. Alta biocompatibilidade e excelente
bioatividade favorecem ainda mais este material
de substituicdo dentéria. Devido a falta de
estudos observacionais de longo prazo, é dificil

inferir concretamente qual material de MTA e
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Biodentine é superior, no entanto, a
manobrabilidade e os fatores econdémicos sdo

favoraveis ao Biodentine.

06

MOTA; Luciane
Queiroz. 2013.

Hidroxido de Calcio;
CIV; MTA.

Estabelece que as técnicas de remocao parcial
da dentina cariada dever&o ser estimuladas entre
os clinicos, por serem de facil execugcdo e de
grande alcance social, uma vez que podem
dispensar paciente de tratamentos mais
onerosos, além da preservacdo de uma maior
guantidade de estrutura dental, de fundamental

importancia na Dentistica minimamente invasiva.

07

MOTA,; Myrna
Maria Arcanjo
Frota. 2019.

Hidréxido de calcio.

A remocao seletiva resultou em maior sucesso
na manutencdo vitalidade pulpar em
comparacdo com a escavacao gradual e
remocao ndo seletiva. Resultados secundarios,
como avaliacdo microbiolégica, qualidade da
restauracdo e deposicdo de dentina, também
apresentaram resultados semelhantes entre os
tratamentos. No entanto, uma maior frequéncia
de exposicdo pulpar foi encontrada ao usar
remocdo nao seletiva ou escavacdo gradual.
Portanto, a remocéao seletiva deve ser realizada
em dentes permanentes, pois € realizada em
uma Unica sessdo e preserva uma maior

guantidade de estrutura dental.

08

XIANGKAI, Zhai.
2017

Remocgédo total e
remogdo seletiva de

caries profundas.

Em concluséo, os resultados desta meta-analise
demonstraram que a eficacia da remocao
seletiva de céarie pode ser comparavel a remocao
nao seletiva de carie em criancas e adolescentes
sem diferenca significativa de sintomas e falha,
mas uma diminuicdo do risco de exposicao

pulpar, mesmo que a exposi¢cao pulpar possa ser
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aceita e tratada. No entanto, ECRs de maior
escala com ensaios clinicos de longo prazo
seguiram low-up sao necessarios para confirmar

essas conclusdes.

09

ROSA; WLO da.
2019.

Cimento CH; GIC (ou
adesivo
autocondicionante);
cimento de Oxido de

zinco-eugenol.

Embora o CH liner seja comumente utilizado por
clinicos no tratamento de lesdes cariosas
profundas, a literatura disponivel demonstrou
que este material ndo apresenta beneficios
influéncia no sucesso clinico da remocéao seletiva
ou gradual do tecido cariado. Para dentes
deciduos, o nivel de evidéncia foi moderado
quando o revestimento de CH foi quando
comparado com CIV, e baixo quando comparado
com materiais inertes ou sistemas adesivos.
Para dentes permanentes, evidéncias de
qualidade muito baixa indicaram que o0
revestimento de CH néo teria efeito no sucesso
clinico dos tratamentos de lesdes de cérie
profunda. Mais RCT de longo prazo e bem
projetados sdo necessarios para confirmar se o
sucesso clinico alcangcado com o revestimento
de CH e os materiais de controle permanecem

semelhantes ao longo do tempo.

10

ARAUJO, Natalia
Costa. 2010.

ClV; Hidréxido de
Célcio; placebo de

cera.

Estabelece que a remocao parcial do tecido
cariado por meio do capeamento pulpar indireto
€ uma possibilidade que deve ser considerada
para o tratamento caries em estado profundo ou
agudo. A aplicacdo de um material capeador
seguido do selamento da cavidade tem a
finalidade de recuperagéo do tecido. O material
de uso classico da técnica € o hidroxido de
calcio. Entretanto, a perturbacédo do isolamento
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do biofiilme fazendo com que as bactérias
residuais ndo promovam o avanco da leséao
independente do material escolhido para a

colocacao sobre a dentina remanescente.

11

Alsadat, FA. 2018.

Hidroxido de Calcio;
Clv; MTA;

autocondicionante;

Primer
sistemas adesivos;
moléculas bioativas

como a proteina da

Tanto o IPC de etapa Unica quanto 0s
procedimentos de escavagao gradual visam
preservar a vitalidade pulpar e sédo opcdes Uteis
para o tratamento de dentes com cérie profunda.
No entanto, mais ensaios clinicos de longo prazo

sdo necessarios para determinar qual técnica &

matriz do esmalte | mais bem-sucedida.
(Emdogain) ou
proteina morfogénica
ossea.
12 | MENDES, Thalita | CIV. Apresenta uma unido quimica melhor em
Arrais Daniel. dentina. Ele tende a liberar flior durante a vida
2021 atil da restauracdo e atua na mineralizacdo de

lesbes de carie. O CIV apresenta um coeficiente
de coesdo térmica linear similar ao da dentina.
Ndo é um material muito estético, quando
comparado com resinas

por exemplo,

compostas. A propriedade de resisténcia
mecanica é reduzida. Sofre facilmente sor¢ao ou
solubilidade, ou seja, absorve agua e se dissolve
no meio presente, por isso € importante que ao
final da fase 02 de reacao de presa seja feita a
protecdo do material com vernizes ou sistema

adesivo.
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6. DISCUSSAO
Ao longo do trabalho, vemos uma grande diferenca entre os materiais utilizados
no tratamento de céries, principalmente quando se fala em céaries profundas, bem
como observamos as diferencas de protocolos para tratar as caries em cavidades

profundas.

Primeiramente, é necessério que facamos a diferenciacéo entre os protocolos
procedimentais utilizados nas céaries de cavidade profunda. Vale ressaltar, que os
protocolos de tratamento de carie variam de acordo com a lesédo do dente, podendo ir
desde o biofilme, até a terapia restauradora (SILVA, Et al, 2021, p. 6). No caso da
pesquisa em questdo, os procedimentos estudados e discutidos giram em torno do

que se considera lesdo causada por caries em cavidade profunda.

Dentre os protocolos utilizados, a remocéo dos tecidos é um dos protocolos
utilizados em dentes com lesbes mais extensas e profundas causadas pelas caries,
dentre este tipo de procedimento em questdo temos: a remocao seletiva do tecido

afetado pela carie (RSC), ou a remocéao completa (RCC).

No primeiro protocolo, como ja especificado ao longo desse compéndio, no
caso da remocao total, que consiste na remoc¢do de todo tecido amolecido, néo
apenas do tecido amolecido nas paredes circundantes, mas também da profundidade
da cavidade. As criticas tecidas a respeito desse método estdo na possibilidade de
exposicdo desnecessaria do tecido pulpar, o que pode acabar resultando em

procedimento ainda mais invasivo para o paciente

Ja o segundo protocolo, que consiste ha remocéao seletiva dos tecidos, busca
um procedimento mais conservador da estrutura dentinéria, uma vez que acredita que
em certas regides da cavidade dentéria é possivel que ocorra a remineralizacdo, além

de preservar a polpa do dente.

Vale ressaltar, que essa remoc¢ao pode acontecer de maneira gradual, onde
primeiramente toda dentina cariada € removida na primeira sessao, e depois somente
a dentina mais necrética, ap0s isso é feito o procedimento de selamento e fechamento
da cavidade (periodo de 2 a 6 meses), ap0s em uma sessdo seguinte a cavidade é

reaberta para analise de remineralizacdo e remocéao do tecido infectado remanescente
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e finalizacdo da restauracdo, conhecido como tratamento expectante. Ja o tratamento
de capeamento pulpar indireto, é realizado em uma Unica secdo, onde o dente ja é

restaurado definitivamente.

Pois bem, dentro da andlise feita ao longo dessa revisao de literatura, vemos
primeiramente, que todos os autores pontuam que a remocao integral dos tecidos
afetados afim de restaurar um dente cariado é uma pratica muito questionavel entre
os profissionais e estudiosos da odontologia, uma vez que muitos estudos apontam
que é possivel estagnar a infeccdo e proliferacéo da carie com a remocéao superficial

da dentina necrosada e selamento da cavidade.

O estudo realizado por Luciane Queiroz Mota, et al (2013, p. 150), estabelece
gue ndo ha necessidade de remocao integral de tecidos infectados, estabelece
também que o procedimento de capeamento do tecido pulpar indireto € o
procedimento mais recomendéavel no caso de tratamento de caries profundas a fim de
evitar o manuseio do tecido pulpar para evitar lesdes e consequéncias mais dificeis e

dolorosas para o paciente.

Ja o estudo realizado por Isabela Cristina Silva, et al (2021, p. 8), estabelece
gue apesar de haver uma vertente oposta, a remocao seletiva de caries, se apresenta
como o protocolo mais acertado, uma vez que possui uma base cientifica mais robusta
de que € possivel efetuar uma restauracdo mais conservadora, a fim de proteger a

polpa dentina.

No caso do compéndio desenvolvido por Josimeri Hebling et al (2010, p. 7),
pontua que ha um grande desafio do profissional ao se deparar com céaries com
cavidades profundas, uma vez que é possivel que haja uma reacdo as quimicas
componentes nos materiais forradores, que podem ser téxicos para as células
pulpares. Estabelece que cabe ao profissional a analise morfolégica e fisioldgica dos
tecidos afetados, entretanto € necessario que de acordo com a situacdo, seja
escolhido o procedimento menos invasivo possivel, e que escolha o material mais

indicado para a situacao, a fim de preservar a natureza dentino-pulpar do paciente.

Onde percebemos que dos materiais selecionados, ha um consenso acerca do

protocolo a ser utilizado, onde se estabelece o procedimento menos invasivo como
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mais indicado, ou seja, a remocao seletiva do tecido cariado, a fim de proteger a pulpa
dentina e conservar a estrutura dentaria a fim de evitar consequéncias dolorosas e

desnecessarias para o paciente.

Ja arespeito dos materiais utilizados, ha discussao a cerca de quatro materiais,
sendo eles MTA (Agregado de Trioxido Mineral), Biodentine, Hidroxido de Calcio (HC)
e Cimento de lonbmero de Vidro, uma vez que ao lidar com uma cavidade profunda
de cérie, um grande desafio € a exposicdo do tecido pulpar, onde uma vez exposto,
entrard em contato com os materiais forradores, o que pode por a saude dessa flora

dentaria em risco.

No estudo elaborado por Mandeep Keur, et al (2017), faz uma andlise
comparativa entre a biodentine e o MTA. Estabelecendo primeiramente a diferenga
guimica entre os dois materiais, onde a biodentine € composta por 5 materiais (silicato
tricalcico, silicato dicalcico, carbonato de calcio, 6xido de zirconio e 6xido de ferro), ja
0 MTA possui 3 componentes quais sejam: cimento Portland (oxido de célcio e 6xido
de silicio), gesso e 6xido de bismuto que ao serem misturados produzem: Silicato
tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricalcico, aluminoferrita tetracalcica. Sendo que
este material pode ser comercializado na qualidade branca ou cinza, que diferem
somente na composicdo do ferro, onde o de qualidade branca carece de composicdo
ferrosa. Ja relacionado a reacdo de configuracdo, estabelece que a biodentine a
reacdo do p6é com o liquido forma o endurecimento do cimento, uma vez que ao ser
hidratado, com o tempo, forma um polimero de soélido, e por sua natureza
relativamente impermeavel, acaba por retardar a outras reacdes que poderiam
acontecer. J4 o MTA, ao ser hidratado, produz um liquido alcalino, onde acontece uma
reacdo adicional entre o aluminato tricalcico e o fosfato de calcio forma um
sulfoaluminato de célcio com alto teor de sulfato, fazendo com que sua concentracéo

aumente a medida que o material cure.

O mesmo estudo estabelece que o tempo de maturacdo do material varia
bastante entre os dois materiais, onde estabelece que o MTA possui um tempo bem
maior, onde seu tempo de reparo inicial e de final de ajuste pode variar entre 70 a 175

minutos, ja a biodentine varia entre 6 e 10.1 minutos. Os comparativos entre,
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densidade e porosidade, forca compressiva, resisténcia, microdureza, radiopacidade,
micro infiltracéo, solubilidade, adaptacdo marginal e capacidade de vedacéao, for¢a de
ligacdo e forca de empurrdo e descoloracdo, a Biodentine apresentou uma
performance melhor e mais eficiente em relacdo ao MTA. J4 em relagdo a atividade
antibacteriana e antifingica, o MTA apresentou um resultado melhor em relacéo a
acao antifungica contra a Candida albicans, ja em relacdo a acdo microbiana, a
Biodentine apresentou uma performance muito melhor. Apesar de os autores
estabelecerem que néo € possivel afirmar & longo prazo qual material € o superior,
dentro dos parametros apresentados a Biodentine mostrou um melhor custo-beneficio

em relacdo ao MTA.

O artigo de Josimeri Hebling (2010), faz um estudo comparativo entre 0s
cimentos de Hidroxido de Célcio e os cimentos de lonémero de vidro. O estudo faz
uma larga exposicdo acerca da composicdo do complexo dentino-pulpar,
estabelecendo a importancia da utilizagdo de materiais biocompativeis com a fisiologia
da dentina-pulpar a fim de conserva-la. Em relacdo a biocompatibilidade com a pulpa
dentina, os cimentos de ionémeros de vidro tém se apresentado de maneira superior
em relacdo aos cimentos de hidréxido de calcio, apesar de esse ultimo ter se tornado
a alternativa mais convencional entre os profissionais. Todavia, além da
biocompatibilidade, o ionbmero de vidro apresenta vantagem em relacdo a reducéo
de volume final da resina e consequentemente as tensdes geradas em relacdo a
contracdo de polimerizacao, regulacdo da parede pulpar, evitando desequilibrio de
adesivos em determinadas regifes da cavidade dentinaria, acentuada atividade
antimicrobiana, liberacéo de flior, copolimerizacao da restauracdo quando se trata de
resina modificada por iondbmero de vidro, elasticidade e coeficiente de expansao

térmica proximo aos da dentina.

O estudo de Vijay Mathur (2016), faz um estudo comparativo entre os materiais:
Hidréxido de Célcio, lonbmero de Vidro e MTA, onde estabelece que todos os
apresentaram um resultado satisfatério no tratamento pulpar indireto (IPT), sendo

seus resultados respectivamente 93,5%, 97% e 100%.
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7. Conclusao

Ao longo do presente estudo, notou-se que em relacdo a remocao seletiva de
caries, todos os artigos analisados para construcdo dessa revisao literaria defendem
a remocdo seletiva aliada a boas praticas a fim de estabelecerem uma pratica
conservadora da estrutura do dente. Acerca do protocolo em cavidades profundas, foi
constatado a importancia das bases e vernizes cavitarios, como uma forma de isolante
térmicos e eletroliticos, auxiliando na restauracdo e diminuindo a sensibilidade e dor
na area afetada. Ja a respeito dos materiais forradores, foi evidenciado que o hidroxido
de célcio é o material mais indicado e utilizado por ter propriedades remineralizadora
de dentina e ter o melhor custo-beneficio, porém cada estudo mostrou performances

variadas de cada material.
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