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Resumo

Objetivo: este artigo se propde a discutir o tratamento de lesdes profundas de carie em molares permanentes,
através da técnica de remocdo seletiva de tecido cariado e restauragdo de resina composta, em dois casos
clinicos, utilizando apenas sistema adesivo (caso 1) ou protecdo pulpar indireta com cimento de hidréxido
de célcio (caso 2). Relato de casos: os individuos foram diagnosticados com dentes apresentando lesdes
profundas de carie, isto é, com mais de 50% em profundidade da dentina, confirmada pelo exame radio-
grafico interproximal. O conjunto de resultados de testes de sensibilidade pulpar positivo ao frio e teste de
percussdo horizontal e vertical negativos, juntamente com a auséncia de dor espontanea e normalidade do
periapice (radiografia periapical), completaram os requisitos exigidos para execucdo da técnica de remogdo
seletiva de dentina cariada amolecida. Os dentes receberam restauracdes adesivas na mesma sessdo, sobre
a dentina cariada amolecida da parede pulpar que havia recebido forramento de cimento de hidréxido de
calcio ou ndo, dependentes de uma randomizagdo. Ambos os casos apresentados mostraram sucesso clinico
em acompanhamento de 18 meses, tanto na manutencdo da vitalidade pulpar quanto na sobrevivéncia da
restauragdo. Consideragdes finais: com base nos casos apresentados, sabendo das limitacdes deste modelo
de estudo, e em concordancia com a literatura, a remogao seletiva de tecido cariado pode ser executada com
sucesso no tratamento de lesdes profundas de carie, respeitando-se todos os passos da técnica, e parece ndao
haver necessidade de uso de protecdo pulpar indireta.
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Introducao

Muitas vezes, o tratamento néo operatério da
doenca carie deve ser combinado com uma abor-
dagem restauradora. Os objetivos dessa conduta
séo: favorecer um controle de biofilme, proteger o
complexo dentina-polpa e paralisar a lesdo pelo
selamento, restaurando a funcéo, a forma e a es-
tética do elemento dentario2.

Na tentativa de preservar as estruturas e evi-
tar danos pulpares, algumas técnicas conserva-
doras para remocgéo de tecido cariado em lesdes
profundas de carie tém sido indicadas, entre elas
o tratamento expectante (TE) e a remocéo seleti-
va de tecido cariado (RSTC)35.

O TE é indicado para dentes permanentes e
consiste na remocéo total de tecido cariado em
duas etapas. Na primeira etapa, a dentina ca-
riada é totalmente removida das paredes circun-
dantes da cavidade até a consisténcia de denti-
na endurecida, seguida pela remocéo da dentina
cariada amolecida das paredes axio-pulpar. Apés
um tempo pré-determinado, ocorre a reabertura
da cavidade para a escavacgéo final da parede pul-
par e a restauracéo definitiva do dente. O obje-
tivo dessa técnica é permitir a mineralizacdo da
lesdo cariosa e a formagédo de dentina terciaria,
diminuindo a possibilidade de exposi¢cdo pulpar
na segunda etapa®l.

A RSTC compreende a remocéo seletiva para
dentina amolecida (RSDA) e a remocéo seletiva
para dentina firme (RSDF). A técnica da RSDA é
recomendada para as cavidades profundas de ca-
rie, em que ha maior chance de exposic¢do pulpar,
se realizada a técnica de remocdo néo seletiva de
tecido cariado, em dentes permanentes e deciduos.
Preconiza-se a permanéncia de dentina cariada
amolecida na parede pulpar, avaliado pelo critério
clinico de dureza, isto é: quando, sem pressio exer-
cida por um instrumento manual, a dentina soltar
em lascas, deve-se parar a remoc¢do. Nas paredes
laterais, a dentina é removida até atingir um pa-
drio endurecido, similar ao tecido sadio, permitin-
do um adequado selamento e a adesdo para a téc-
nica restauradora. Ja a RSDF esta indicada para
lesdes de carie moderadas, quando nédo ha risco de
exposicdo pulpar pela técnica de remocéo de tecido
cariado. A dentina pulpar deve estar resistente a
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pressao exercida pelo instrumento manual contra
as paredes laterais da cavidade!?3,

Apesar de alguns trabalhos indicarem RSDA
para casos com pulpite moderada (resposta pro-
longada ao teste de frio, dentes vitais com pe-
riodontite apical assintomatica e sintomatica,
resposta dolorosa a percusséo ou palpacdo), com
resultados promissores'*!5, tradicionalmente essa
terapia é indicada para dentes com condi¢édo pul-
par compativel com uma inflamagédo reversivel.
Isso significa que deve haver presenca de sensi-
bilidade pulpar ao teste frio, auséncia de sinais
de patologia periapical visiveis radiograficamente
e auséncia de sintomatologia dolorosa esponta-
nea'®. O uso de protecdo pulpar indireta sobre
a camada de dentina desmineralizada em cavi-
dades profundas de carie tem o objetivo de redu-
zir o risco de danos irreversiveis ao 6rgdo pulpar.
Porém, ensaios clinicos randomizados com o uso
apenas de sistemas adesivos na RSTC ja mostra-
ram resultados promissores em dentes deciduos
e permanentes'®?. Em lesdes profundas de carie
em dentes deciduos submetidos a RSTC, quando o
uso de sistema adesivo foi comparado com o grupo
controle cimento de hidréxido de calcio, uma taxa
de sucesso de 93% e 80%, respectivamente, foi al-
cancada em 5 anos?2. Em outro estudo em dentes
deciduos, a protecio pulpar indireta (Dycal, Dens-
tisply) foi comparada com o uso de apenas sistema
adesivo autocondicionante, e as taxas de sucesso
foram de 73,3% e 82,4%, em 4 anos®.

Em dentes permanentes, pelo nosso conheci-
mento, apenas dois estudos avaliaram, em longo
prazo, o uso ou nio de protecdo pulpar indireta na
técnica de RSTC. Com 6 meses de acompanhamen-
to, os resultados de um ensaio clinico randomiza-
do mostraram taxas de sucesso de 95,5% para a
protecéo pulpar indireta de cimento de hidréxido
de calcio e 96,7% para o uso apenas de sistema
adesivo universal, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (P=0,986)%. Com 12
meses de acompanhamento, outro ensaio clinico
randomizado comparou, também, o uso de cimen-
to de ionémero de vidro modificado por resina (GC
II, Fuji lining LC), com hidréxido de calcio (Dycal,
Denstisply) e apenas sistema adesivo, em dentes
que receberam restauracbes de resina composta
apdés RSDA. Nio houve diferenca estatistica entre
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os grupos (P=0,811), com taxas de sucesso respec-
tivamente de 96,5%, 96,8% e 94,6%%. A principal
diferenca na técnica restauradora empregada nes-
ses dois ensaios clinicos é que um elegeu o condi-
cionamento 4cido seletivo, enquanto o outro reali-
zou o condicionamento acido total.

Devido a escassez na literatura da descri-
¢do passo a passo da técnica de RSDA, este ar-
tigo tem como objetivo descrever casos clinicos
provenientes de um ensaio clinico randomizado
controlado (Registro Brasileiro de Ensaios Clini-
cos: RBR — 65ntbc), em que cavidades profundas
de carie foram submetidas a RSDA, seguida de
restauracdes de resina composta em dentes per-
manentes posteriores. O uso de sistema adesivo
universal com ou sem protecdo pulpar indireta de
cimento de hidréxido de calcio testado no estudo é
inédito na literatura e mostra resultados eficazes
na aplicacéo clinica.

Relato dos casos clinicos

Os casos clinicos relatados a seguir foram rea-
lizados na Faculdade de Odontologia da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). To-
dos os pacientes foram submetidos a exame clinico
e anamnese. Os exames clinicos incluiram o indice
de placa visivel (IPV), o indice de sangramento
gengival (ISG) e exame dentario, com o registro de
carie, dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-
-D) e superficies cariadas perdidas e obturadas
(CPO-S), incluindo lesdes sem cavidade.

Os participantes dos casos clinicos relatados
apresentavam doenca carie, isto é, possuiam le-
soes ativas ndo cavitadas e/ou cavitadas? e tive-
ram o acompanhamento clinico com rechamadas
programadas a cada 6 meses, até 18 meses de
acompanhamento. As consultas incluiram ava-
liacbes dos tratamentos restauradores (critérios
FDI) e vitalidade pulpar (sensibilidade ao frio,
percusséao e exames radiograficos), além de orien-
tacdo de higiene oral, profilaxia e tratamento de
outras necessidades clinicas.

No caso clinico 1, uma paciente do sexo femini-
no, de 26 anos, ao exame clinico, teve como resul-
tado os indices CPO-D =13, CPO-S=30, ISG >10%
IPV >10%; apresentou lesdo oclusal ativa e cavita-
da em dentina (>50% profundidade) no elemento
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17, confirmada pelo exame radiografico interprox-
imal (VistaScan® Diirr Dental, Porto Alegre, RS,
Brasil) (Figura 1-A). Foram realizados os testes de
percusséio vertical, com resultado negativo e o tes-
te térmico ao frio com resposta positiva, utilizan-
do-se gas refrigerado (-500]C Endo-ice, Maquira,
Maringa, PR, Brasil). O exame radiografico peri-
apical foi também realizado para descartar uma
lesdo no periapice (VistaScan, Diirr Dental, Porto
Alegre, RS, Brasil) (Figura 1-A). A paciente rece-
beu anestesia local com cloridrato de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil); apés isolamento absoluto, o tratamen-
to foi realizado da seguinte maneira:

* acesso a lesdo, utilizando instrumentos em alta
rotacdo compativel com o tamanho da lesdo
(pontas diamantadas n. 1012, 1014 ou 1016,
KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) (Figura 1-B);

* remocdao total de tecido cariado das paredes
laterais da cavidade, usando instrumentos
rotatérios em baixa rotacdo (brocas carbide
n. 4, 6 e 8) e finalizando com escavadores
manuais, para verificar os critérios de dure-
za, pois, nessas paredes, a dentina deveria
ter o padrdo endurecido similar a dentina
sadia (Figuras 1-C e 2-C);

¢ RSDA da parede pulpar apenas com escavado-
res manuais (apenas dentina desmineraliza-
da, amolecida e desorganizada foi removida;
na saida da primeira dentina em lasca, a re-
mocéo foi interrompida) (Figuras 1-D e 2-D);

¢ limpeza da cavidade com dgua destilada e
secagem com papel filtro esterilizado apés
finalizada a remocédo de tecido cariado (Fi-
guras 1-E e 2-E);

¢ condicionamento dcido seletivo para o es-
malte com acido fosférico 37% (Condac 37-
FGM, Joinville, SC, Brasil) 20s e lavagem
por 20s (Figura 1-F);

* aplicacdo ativa do sistema adesivo universal
(Single Bond Universal, Sumaré, SP, Brasil)
em todas as paredes da cavidade por 20s e
secagem por 5s; fotoativacdo por 10s (Blue-
phase, IvoclarVivadent, Barueri, SP, Brasil)
(Figura 1-G);

* restauracdo com resina composta nanopar-
ticulada (Filtek Z350, 3M Espe, Sumaré, SP,
Brasil), realizada pela técnica incremental
com fotoativacdo por 20s de cada incremen-
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to (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Barueri,
SP, Brasil) (Figura 1-H);

* ajuste oclusal, acabamento e polimento
com pontas diamantadas (n. 1190 F, 2135F,

3195F, 3168F, KG Sorensen, Cotia, SP, Bra-
sil) e Sof-Lex Espiral (3M Espe, Sumaré, SP,
Brasil).

Figura 1 — Sequéncia do caso clinico 1 da esquerda para a direita: a) radiografias iniciais periapical e interproximal; b) aspecto
clinico inicial da lesao; c) remocdo total de tecido cariado das paredes laterais da cavidade; d) limpeza da parede
pulpar com instrumentos manuais até soltar em lascas; e) técnica de RSDA finalizada; f) condicionamento acido
seletivo em esmalte; g) aplicacdo do sistema adesivo; h) restauragdo concluida.

Fonte: elaboragao dos autores.

No caso clinico 2, uma paciente do sexo femi-
nino, de 18 anos, apresentou lesdo de carie oclusal
ativa e cavitada em dentina (>50%) no elemento 36,
confirmada pelo exame radiografico interproximal
(VistaScan, Diirr Dental, Porto Alegre-RS, Brasil)
(Figura 2-A), com os indices CPO-D =6, CPO-S =17,
ISG e IPV >10%. O teste de percusséo vertical ob-
teve resultado negativo e o teste térmico ao frio
teve resposta positiva, utilizando-se gas refriger-
ado (-50°C Endo Ice, Maquira, Maringa, PR, Bra-
sil). O exame radiografico periapical realizado nao
mostrou alteracdo no peridpice (VistaScan, Diirr
Dental, Porto Alegre, RS, Brasil) (Figura 2-A).

As etapas clinicas sucederam-se de acordo
com a descricdo do caso 1, exceto que, apds o
condicionamento 4cido seletivo em esmalte por
20 segundos, o dente recebeu a protecdo pul-
par indireta com cimento de hidréxido de célcio
(Dycal, Dentisply, Pirassununga, SP, Brasil) (Fi-
gura 2-F), antes da aplicacéo do sistema adesivo
e da restauracéo final. O critério para escolha de
uma protecdo pulpar indireta, neste caso, obe-
deceu a randomizacdo do estudo em que ele per-
tencia, sendo aleatério o recebimento de protecéo
pulpar indireta ou nédo neste estudo.

Figura 2 — Sequéncia clinica do caso 2 da esquerda para a direta: a) radiografias pré-tratamento; b) aspecto clinico inicial da
lesdo; ¢) remogdo da dentina periférica até o padrdo dura; d) RSDA com instrumentos manuais; e) técnica de RSDA
finalizada;, f) prote¢do pulpar indireta (PPl) com cimento de hidréxido de calcio.

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Os casos clinicos relatados em 18 meses de
acompanhamento ndo apresentaram falhas pul-
pares e restauradoras. Quando avaliada a taxa
de sucesso de vitalidade pulpar do ensaio cli-
nico randomizado, em publicacdo com 6 meses
de acompanhamento, os resultados mostraram
95,5% para a protecdo pulpar de cimento de hi-
dréxido de calcio e 96,7% para o uso apenas de
sistema adesivo universal, ambos com 38 dentes
em cada grupo, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os tratamentos (P=0,986)%.

Discussao

Equivocadamente, o tratamento convencional
das lesbes de carie se baseava no uso do mesmo
critério para a remocdo do tecido cariado tanto
da parede pulpar como das paredes laterais, de
forma que apenas dentina endurecida era manti-
da, sendo este tecido mineralizado e com ntimero
reduzido de bactérias. O emprego dessa técnica,
chamada de remocgdo ndo seletiva para dentina
endurecida ou remocéo total de tecido cariado?,
causava remocdo desnecessaria de estrutura
dentaria, resultando em enfraquecimento de es-
truturas dentarias. Atualmente, é preconizada a
RSTC para dentina firme, sendo a remocéo total
de dentina para dentina endurecida considerado
um sobretratamento e ndo tem mais indicacdo
para dentes vitais com lesdes de carie'?. Entre-
tanto, para lesdes profundas de carie, sem sin-
tomatologia pulpar?3, a RSDF pode levar a ex-
posicdo pulpar, a um maior risco de tratamento
endodontico?, ndo sendo também indicada.

A RSTC para dentina amolecida (RSDA) é
uma técnica preconizada em cavidades profun-
das de carie com taxas de sucesso de 96% em 12
meses e de 80% em 5 anos de acompanhamen-
to!t%, De acordo com uma meta-andlise recente,
que incluiu 4 ensaios clinicos, a RSTC apresentou
uma chance de sucesso maior (RR, 95% CI1.11,
1.02 -1.21), quando comparada a remocdo néo
seletiva de tecido cariado e ao tratamento expec-
tante em dentes permanentes?. Como vantagem
da RSDA, tem-se a possibilidade de se executar a
restauracdo definitiva em uma consulta, evitan-
do complicacdes que estdo ligadas ao TE, como
necessidade de retorno do paciente para a segun-

110

da sessfo, falha em uma restauracdo temporaria
e maior chance de exposig¢do pulpar acidental du-
rante a segunda sessdoll.

A escolha do material de protecdo pulpar in-
direta na técnica de RSDA parece ndo apresentar
superioridade de um material em relacéo a outro
ou simplesmente néo o utilizar. Numa meta-ana-
lise que incluiu trés ensaios clinicos com dentes
deciduos e avaliou o uso de protecédo pulpar indi-
reta com hidréxido de calcio ou nio, seguido de
restauracéo adesiva, as evidéncias ndo mostra-
ram um beneficio adicional®. Em dentes perma-
nentes, Corralo e Maltz?' (2013) compararam o
uso de protecdo pulpar indireta com cimento de
hidréxido de célcio, cimento de ionémero de vidro
ou cera (material inerte) em dentes permanentes
submetidos a RSDA, que apés 3-4 meses tiveram
as cavidades reabertas. Os resultados sugeriram
que a RSTC e o selamento diminuiram o nime-
ro de bactérias, aumentaram a dureza e a reor-
ganizacdo da dentina, independente da protecéo
pulpar indireta utilizada. Nos casos clinicos rela-
tados neste artigo, o uso ou ndo de protecdo pul-
par com cimento de hidréxido e cédlcio ndo influiu
na sobrevivéncia pulpar das restauracdes por um
periodo de 18 meses.

Para os casos clinicos descritos, optou-se pelo
uso de um sistema adesivo universal. Esses siste-
mas, que vém sendo utilizados desde 2011 na pra-
tica clinica, sdo também conhecidos como “mul-
timodo” ou adesivos “multiuso”, uma vez que a
solucdo adesiva contida em um tdnico frasco pode
ser usada tanto como adesivo autocondicionante,
como no modo convencional de condicionamento
prévio, sem nenhum comprometimento da efica-
cia da ligacdo®?3%. Mais comumente utilizada, a
técnica adesiva em que se realiza condicionamen-
to prévio com acido fosférico 37% seletivamente
em esmalte, por 15 segundos, vem mostrando re-
sultados clinicos bastante satisfatoérios. O estudo
de Hanabusa et al.?? (2012) concluiu que a técni-
ca de condicionamento acido seletivo em esmalte
utilizando o adesivo universal G-Bond Plus (GC,
Tokyo, Japan) mostrou uma melhora significati-
va na qualidade da adesdo e do selamento mar-
ginal em esmalte, quando comparada com a téc-
nica de adesivo autocondicionante sem nenhum
tipo de condicionamento acido prévio. Esse foi um
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estudo in vitro que utilizou dentes permanentes
extraidos para o preparo das amostras e que tes-
tou tanto a resisténcia de unido por microtracéo
quanto a nanoinfiltracdo marginal por microsco-
pia eletrénica de transmissido. Em dentina, esse
mesmo estudo demonstrou que, embora nédo haja
uma diferenca imediata de resisténcia, o uso de
um adesivo universal, que dispensa a realizacéo
de condicionamento acido prévio, mostrou uma
adesdo mais estavel ao longo do tempo®2.

Restauracoes em resina composta sdo alter-
nativas restauradoras com altas taxas de suces-
so em longo prazo. Estudos em dentes deciduos
com acompanhamento de 18 meses a 5 anos mos-
traram que a técnica de RSTC né&o afetou a so-
brevivéncia das restauracées em resina compos-
tal®?22¢ Na denticdo permanente, até o presente
momento, apenas um ensaio clinico randomizado
controlado avaliou a sobrevivéncia de restaura-
coes de resina composta apés RSDA em 5 anos,
com taxa de sucesso de 75%. Nesse ensaio, os au-
tores concluem que a dentina desmineralizada no
fundo da cavidade néo afetou a longevidade das
restauracoes®.

Conclusao

A remocéo seletiva de dentina cariada amole-
cida (RSDA), sucedida pela técnica restauradora
com resina composta e sistema adesivo universal,
pode ser executada com sucesso no tratamento de
lesdes profundas de céarie, respeitando-se todos os
passos da técnica, e parece ndo haver necessida-
de de uso de protecdo pulpar indireta.

Abstract

Objective: this article aims to discuss the treatment
of deep caries lesions in permanent molars through
the selective caries tissue removal technique and
composite resin restoration of two clinical cases,
using only an adhesive system (case 1) or an in-
direct pulp protection of calcium hydroxide ce-
ment (case 2). Cases report: the participants were
diagnosed with deep caries lesions, that is, more
than 50% in depth of the dentin involved, which
was confirmed by the interproximal radiography.
In both cases, it was obtained positive response to
cold test, negative response to horizontal and ver-
tical percussion tests, absence of spontaneous pain
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and no periapical lesion (periapical radiography),
which completed the requirements for performing
the selective caries removal of soft dentin. These
teeth received adhesive restorations in the same
session, under the softened carious dentin of the
pulp wall that had received calcium hydroxide ce-
ment or not, depending on randomization. Both
cases had clinical success in the 18-month follow-
-up, showing pulp vitality and restoration survival.
Final considerations: based on the clinical cases
reported, considering de limitations of this study
model, and in agreement with the literature, the
selective removal of carious tissue can be success-
fully performed in the treatment of deep carious le-
sions, respecting all the steps of the technique and
indirect pulp protection seems to be unnecessary.

Keywords: dental caries; dental cavity lining; den-
tal restoration permanent.
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