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Introdução
O procedimento tradicional para o tratamen-

to de lesões de cárie profundas consiste na remo-
ção total da dentina cariada1. A remoção total do 
tecido cariado pode resultar em exposição pulpar. 
Nessas situações, o capeamento pulpar direto pode 
ser considerado um meio de preservar a vitalidade 
da polpa e estimular a formação de uma barreira 
calcificada para bloquear a exposição2. No entanto, 
as taxas de sucesso do tratamento de lesões profun-
das de cárie reduzem drasticamente quando ocorre 
exposição pulpar3. Mesmo quando realizado capea-
mento pulpar direto, na presença de tecido cariado, 
as taxas de sucesso são muito baixas: 31,8% após 
um ano3, 37% em 5 anos de acompanhamento e 13% 
em 10 anos4.

Com a finalidade de evitar a exposição pulpar, 
tem sido sugerida a remoção de dentina cariada 
em duas etapas, também chamada de tratamento 
expectante ou capeamento pulpar indireto5. A pri-
meira etapa nessa técnica consiste na remoção su-
perficial da dentina necrótica e desmineralizada e 
no forramento com hidróxido de cálcio, seguido de 
restauração provisória. Em uma segunda etapa do 
tratamento, é feita a remoção total de tecido cariado 
remanescente e, após um intervalo de 4 a 6 meses, 
a restauração definitiva6. O objetivo do tratamen-
to expectante é promover uma modificação no meio 
ambiente da lesão, proporcionando reações fisioló-
gicas do complexo dentino-pulpar que irão provocar 
uma alteração na velocidade do desenvolvimento da 
doença de rápida para lenta, ou mesmo paralisação 
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de sua progressão, favorecendo a manutenção da 
vitalidade pulpar7. Essa técnica tem demonstrado 
resultados terapêuticos favoráveis7-8, sendo o risco 
de exposição pulpar reduzido comparado à remoção 
total de tecido cariado2-3,9-10, apresentando taxas de 
sucesso que variaram de 74,1% a 93,4% em 1 ano de 
acompanhamento3,11-12.

Apesar dos resultados favoráveis apresentados 
pelo TE, como a diminuição do risco de exposição 
pulpar e a manutenção da vitalidade pulpar, em 
acompanhamentos longitudinais9 encontram-se 
algumas desvantagens nesse tipo de tratamento. 
Por serem necessárias duas sessões para sua reali-
zação, o tratamento torna-se mais oneroso e causa 
maior desconforto ao paciente devido à necessidade 
de uma nova consulta. Pode também ocorrer conta-
minação pelo meio externo, resultante da perda da 
restauração provisória, ou, ainda, perda de tecido 
dentário íntegro pela remoção do material restau-
rador temporário13.

A remoção superficial de dentina cariada asso-
ciada a um bom selamento da superfície faz com que 
ocorra redução significativa no número de micro-or-
ganismos presentes e paralisação da progressão da 
lesão6,14-16. O selamento que a restauração propor-
ciona impede a entrada de nutrientes às bactérias 
remanescentes no tecido cariado, reduzindo signi-
ficativamente o número de bactérias presentes na 
lesão17. Diante dessas evidências, surge o questio-
namento da necessidade de reabertura da cavidade 
para uma nova remoção de dentina cariada18. 

Estudos passam a sugerir então remoção par-
cial de dentina cariada e restauração em uma única 
sessão como tratamento definitivo. Há estudos ava-
liando remoção parcial como tratamento definitivo 
em dentes permanentes, a curto prazo19 e a longo 
prazo em lesões rasas20 e profundas21-22. Após dez 
anos de acompanhamento clínico22 e radiográfico21, 
verificou-se que é possível paralisar a lesão cariosa 
após remoção parcial de tecido cariado e restaura-
ção definitiva em única sessão e, com isso, preserva-
-se a vitalidade pulpar a longo prazo. Também são 
encontrados estudos que avaliaram remoção parcial 
como tratamento definitivo somente em dentição 
decídua, que têm menor tempo de permanência em 
boca, levando a um menor tempo de avaliação23-26. 

Há necessidade de um maior número de ensaios 
clínicos, randomizados e controlados avaliando re-
moção parcial de tecido cariado como tratamento de-
finitivo em dentes permanentes a fim de auxiliar os 
dentistas na tomada de decisão11,17. São necessários, 
também, estudos de acompanhamento longitudinal, 
pois investigações mostram que alterações pulpares 
podem levar tempo a serem desenvolvidas4,22. 

Diante dessas observações, iniciou-se em 2005 o 
trabalho “Tratamento alternativo de lesões de cárie 
profundas – um estudo multicêntrico”, com o obje-
tivo de estudar a efetividade do tratamento alter-
nativo de lesões profundas de cárie em Serviços de 
Saúde em diferentes regiões brasileiras - Porto Ale-

gre (Região Sul) e Brasília (Região Centro-Oeste). A 
técnica alternativa consiste na restauração definiti-
va do dente após remoção parcial de dentina caria-
da em uma única sessão. Foram tratados 299 den-
tes nesse ensaio clínico, randomicamente alocados 
nos grupos controle (tratamento expectante - TE) 
ou teste (remoção parcial de tecido cariado - RPTC). 
Posteriormente, foram realizados acompanhamen-
tos de dezoito meses, com taxas de sucesso de 98% 
para o grupo de tratamento alternativo proposto27, 
dois28, três29 e cinco anos30, este último apresentan-
do taxas de sucesso de 79% para o grupo de trata-
mento alternativo de lesões cariosas.

O objetivo do presente estudo foi comparar a 
efetividade do tratamento alternativo de lesões pro-
fundas de cárie (remoção parcial de tecido cariado 
e restauração em uma única sessão) ao tratamento 
expectante, após 6 anos de acompanhamento.

Materiais e método

Delineamento do estudo
Este estudo é uma avaliação de 6 anos de um 

ensaio clínico, randomizado, controlado, multicên-
trico (número de registro em www.clinicaltrials.gov 
NCT00887952). De 2005 a 2007, 299 tratamentos 
clínicos foram realizados por 22 cirurgiões-dentis-
tas treinados especificamente para o estudo e su-
pervisionados por cinco pesquisadores principais. 
Esses tratamentos foram realizados em dois centros 
localizados nas cidades de Porto Alegre e Brasília, 
em unidades de serviço de saúde pública ou de uni-
versidades federais.

Amostra
O tamanho da amostra foi calculado com base 

na diferença entre as taxas de sucesso para cada 
tratamento, após um período de 5 anos de avalia-
ção (TE - 60,9% e RPTC - 82%), em α = 5%, com 
um poder de 90%16,31. Isso resultou na necessidade 
de 76 restaurações por grupo de tratamento. O nú-
mero de restaurações foi aumentado para 119 por 
grupo quando se considerou uma taxa de abandono 
de 56% após 2 anos32.

Os participantes foram selecionados entre os 
frequentadores regulares dos serviços de saúde pú-
blica ou por meio de uma busca ativa de pessoas 
que poderiam cumprir os critérios de inclusão, em 
programas comunitários, escolas locais e pela pro-
paganda em jornal e rádio. A amostra foi compos-
ta por pacientes com lesões profundas de cárie em 
molares permanentes. Os critérios de seleção inclu-
íram: molares com lesões profundas de cárie (atin-
gindo metade interna de dentina ou mais ao exame 
radiográfico); resposta positiva ao teste de frio (-20º 
C gás refrigerado - Aerojet, Rio de Janeiro, RJ, Bra-
sil); resposta negativa à percussão; ausência de dor 
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espontânea e ausência de lesão periapical (exame 
radiográfico). Os pacientes foram excluídos ao apre-
sentarem perda de cúspide ou cárie abaixo da mar-
gem gengival.

Todos os indivíduos foram informados dos riscos 
e propósitos da pesquisa e assinaram um termo de 
consentimento. Os participantes receberam atendi-
mento odontológico pelos pesquisadores ao longo de 
sua participação neste estudo. Eles não receberam 
incentivos financeiros visto que os serviços de saúde 
pública no Brasil são gratuitos. O estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (protocolo 18/05), 
pelo Comitê de Ética Municipal de Porto Alegre 
(protocolo 27/06), pelo Comitê de Ética do Grupo 
Hospitalar Conceição (Protocolo 070/05) e pelo Co-
mitê de Ética do Hospital Universitário de Brasília 
(protocolo 045/2005).

Grupos de estudo
Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente 

para os grupos teste ou controle. O grupo controle 
recebeu o tratamento expectante, enquanto o grupo 
teste recebeu remoção parcial da cárie seguida por 
restauração em uma única sessão. Ambos os grupos 
foram novamente divididos de acordo com o mate-
rial restaurador: amálgama ou resina composta.

Randomização e cegamento
A unidade de randomização foi o dente e a sua 

inclusão para os grupos teste ou controle foi feito da 
seguinte forma: o grupo de tratamento foi escrito em 
um pedaço de papel numerado e mantido em um fras-
co escuro, uma pessoa que não fosse o dentista deve-
ria selecionar um pedaço de papel a partir do frasco 
e o tratamento era então realizado como indicado. O 
material restaurador foi determinado pela alternân-
cia entre amálgama e resina composta a cada duas 
semanas. O cegamento dos pacientes não foi possível 
devido ao diferente número de consultas necessárias 
para cada tratamento. O operador estava cego du-
rante todo o processo até a randomização, a fim de 
evitar possível influência no processo de remoção da 
dentina cariada em ambos os grupos. A avaliação do 
resultado do tratamento no acompanhamento de 6 
anos também foi feita seguindo o princípio de cega-
mento. Os dados foram registrados em fichas clínicas 
e, em seguida, transferidos para um sistema digital 
on-line (http://odonto.cityzoom.net).

Procedimentos clínicos
Todos os tratamentos realizados seguiram o 

mesmo protocolo, como segue: anestesia local e iso-
lamento absoluto; acesso à lesão utilizando pontas 
diamantadas, se necessário; remoção completa do 
tecido cariado das paredes circundantes da cavida-
de com colher de dentina e/ou brocas de baixa ro-

tação, de acordo com critério clínico de dureza (re-
sistência à sondagem); remoção parcial cuidadosa 
da cárie da parede pulpar (apenas tecido mole de-
sorganizado foi removido); limpeza da cavidade com 
água destilada e secagem com filtro de papel esté-
ril; randomização dos grupos. Dentes atribuídos ao 
grupo controle (TE) receberam capeamento pulpar 
indireto com cimento de hidróxido de cálcio (Dycal, 
calafetar / Dentsply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e 
restauração temporária com cimento de óxido de 
zinco e eugenol modificado (IRM, calafetar / Dents-
ply, Rio de Janeiro, RJ, Brasil ), a cavidade foi então 
reaberta, após um tempo médio de 90 dias, (percen-
til 25 = 60 dias; percentil 75 = 150 dias, média 120 
± 120 dias), o tecido mole cariado remanescente foi 
removido e o dente restaurado com cimento de ionô-
mero de vidro (Vitro Fil, DFL, Rio de Janeiro, RJ, 
Brasil), e amálgama (SDI, Bayswater WA, Austrá-
lia) ou resina composta (TetricEvoCeram, Ivoclar / 
Vivadent, Liechtenstein). Dentes alocados ao grupo 
teste (RPTC) receberam imediatamente restaura-
ção com cimento de ionômero de vidro e amálgama 
ou resina composta após remoção de tecido cariado.

Resultados de acompanhamento
O sucesso do tratamento foi avaliado por meio 

da manutenção da vitalidade pulpar, considerada 
um desfecho combinado em dentes com resposta 
positiva ao teste térmico, resposta negativa à per-
cussão, ausência de dor espontânea e ausência de 
lesão periapical (exame radiográfico). Pacientes 
com perda de vitalidade pulpar anterior ao acompa-
nhamento não foram avaliados. 

Análise estatística
Modelos paramétricos de sobrevivência com ní-

vel de fragilidade individual foram utilizados para 
o resultado com o tipo de tratamento como fator 
exploratório. Um ajuste foi feito para preditores 
potenciais, tais como idade, sexo, região, material 
restaurador e número de superfícies restauradas. 
Análises de sobrevivência foram realizadas utili-
zando o teste “goodness-of-fit” com probabilidade 
estatística para estimar as taxas de sucesso do 
tratamento. O modelo de regressão de Weibull foi 
utilizado para comparar as curvas de sobrevivên-
cia, considerando a dependência das observações 
quando mais de um tratamento foi realizado em 
um único indivíduo. Observação censurada (dados 
faltantes) foi estipulada para todos os pacientes 
perdidos no acompanhamento. Todos os pacientes 
avaliados contribuíram ao menos uma vez para a 
taxa de sobrevivência. O tempo para o resultado 
avaliado foi contado e analisado em dias. O nível de 
significância foi fixado em 5% e a unidade de aná-
lise foi o dente. Todas as análises foram realizadas 
com o software STATA, versão 12.0.

http://odonto.cityzoom.net
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Resultados
Neste estudo, somente o acompanhamento 

dos tratamentos realizados em Porto Alegre foi 
realizado e analisado. Durante 6 anos de acom-
panhamento, 127 dentes foram avaliados. Dos 64 

dentes avaliados do grupo RPTC, houve 18 insu-
cessos e 46 sucessos. Do grupo TE foram avaliados 
63 dentes, dos quais 29 apresentaram insucesso e 
34 sucesso. Foram observadas taxas de sucesso de 
60% para o grupo RPTC e 32% para o grupo TE 
(p<0,05) (Figura 1). 

Figura 1 - Taxas de sucesso para os tratamentos RPTC X TE (modelo de regressão de Weibull)

Dentre as variáveis analisadas, somente tipo de 
tratamento apresentou associação significativa com 
o desfecho de manutenção da vitalidade pulpar. O 
desfecho foi favorável quando o tratamento RPTC foi 
comparado ao TE, apresentando-se como um fator 

de proteção (OR 0,44 p=0.007), ou seja, quem recebe 
esse tratamento tem 56% menos chance de insucesso 
pulpar do que quem recebe o tratamento expectan-
te. Idade, gênero e tipo de material restaurador não 
apresentaram associação com o desfecho (Tabela 1).

Tabela 1 -	Associação entre necrose pulpar e variáveis analisadas (regressão de Weibull)

Variáveis
Regressão Multivariada de Weibull

N (%) RR 95 % IC p

Gênero

   Masculino   47 (37%) 1.00

   Feminino 80 (63%) 1.11 0.54 – 2.28 0.77

Idade

  ≤ 17 anos 73 (57.5%) 1.00

  > 17 anos 54 (42.5%) 0.67 0.35 – 1.29 0.23

Tratamento

   Tratamento expectante 63 (50%) 1.00

   Remoção parcial 64 (50%) 0.44 0.24 – 0.80 0.007

Material restaurador

  Amálgama 30 (24%) 1.00

  Resina Composta 97 (76%) 0.67 0.36 – 1.26 0.21
RR= Risco relativo; IC = Intervalo de confiança
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Dos 63 dentes avaliados do grupo TE, 44 rece-
beram tratamento expectante completo e dezenove 
ficaram incompletos, sendo os incompletos aqueles 
tratamentos em que o paciente não retornou em 90 
dias para a conclusão do tratamento (remoção do te-
cido cariado remanescente e restauração definitiva). 
Dos dezenove incompletos, dezesseis apresentaram 
insucesso após 6 anos de acompanhamento, sendo 
a taxa de sucesso para o expectante incompleto de 
3 % apenas, enquanto que os que receberam expec-
tante completo apresentaram uma taxa de sucesso 
de 57 % (Figura 2). Foi observado que o tratamento 
expectante incompleto tem uma chance de insuces-
so 6,4 vezes maior do que o completo (ajustado para 
as outras variáveis).

Figura 2 - Taxas de sucesso para os tratamentos TE completos X in-
completos (modelo de regressão de Weibull).

Discussão 
Este estudo comparou o desempenho dos trata-

mentos por meio de RPTC e TE realizados em le-
sões profundas de cárie quanto à manutenção da 
vitalidade pulpar em 6 anos de acompanhamento. 
Houve uma diferença significativa entre as taxas de 
sucesso dos tratamentos propostos (p<0,05). Após 6 
anos de acompanhamento, os resultados mostram 
que RPTC é mais efetivo em preservar a vitalidade 
pulpar do que TE. 

Muitos estudos avaliaram remoção parcial em 
dentes decíduos como tratamento definitivo e encon-
traram resultados favoráveis à RPTC23-25. Estudos 
em dentes permanentes também encontraram re-
sultados favoráveis para RPTC, avaliando lesões ra-
sas20 e lesões profundas21-22, sendo as taxas de suces-
so deste de 97%, 90%, 82% e 63% para RPTC após 
um ano e meio, três, cinco e dez anos de acompanha-
mento. Resultados semelhantes foram encontrados 
no presente estudo randomizado: 99%, 91%, 78% e 
60% de sucesso em um ano e meio, três, cinco e seis 
anos de acompanhamento, sendo o último dado só 
para a região de Porto Alegre. Além disso, o desfecho 
foi favorável quando o tratamento RPTC foi compa-
rado ao TE, apresentando-se como um fator de pro-
teção (OR 0,44 p=0.007), ou seja, quem recebe esse 
tratamento tem 56% menos chance de insucesso pul-
par do que quem recebe o tratamento expectante.

O tratamento expectante tem sido amplamente 
utilizado durante muitos anos no tratamento de le-
sões de cárie profundas a fim de evitar a exposição 
da polpa5,9. Este tratamento apresenta resultados 
favoráveis quando comparado aos resultados do 
capeamento pulpar direto, uma alternativa para 
quando há exposição pulpar3, a qual é uma escolha 
muito menos eficaz para o tratamento de lesões pro-
fundas de cárie apresentando baixas taxas de su-
cesso, 44,5% e 13% após 5 e 10 anos de acompanha-
mento respectivamente4. Em um ano de acompa-
nhamento, o sucesso do tratamento expectante va-
riou entre 74.1%3 e 93,4%7, resultados semelhantes 
ao encontrado no presente estudo (86% de sucesso 
após 18 meses). Após 5 anos de acompanhamento, 
encontramos resultados mais favoráveis para TE 
(53%), do que aqueles encontrados depois do capea-
mento pulpar direto em dentes com lesões de cárie 
profundas (31,8%), ressaltando que esse resultado 
foi obtido após apenas 1 ano de acompanhamento3. 

Nosso estudo revelou uma diferença estatistica-
mente significativa (p<0.05) nos resultados do TE 
quando completos e quando incompletos (57% e 3% 
de sucesso respectivamente). Mesmo sendo o risco 
de exposição pulpar diminuído quando realizado 
TE2 comparado à remoção total de tecido cariado, 
as chances de insucesso podem ainda assim ser al-
tas, devido a outro fator que envolve esse tipo de 
tratamento: a necessidade de duas consultas para 
sua conclusão. O não retorno do paciente que pode 
resultar em falha da restauração provisória33 ou na 
impossibilidade de completar-se o tratamento, re-
duzindo-se assim as chances de sucesso desse29. No 
presente estudo, o não comparecimento do paciente 
para a segunda consulta também foi predominante, 
sendo que quarenta e seis pacientes não retorna-
ram para concluir o tratamento.

A análise de regressão indicou associação en-
tre o sucesso do tratamento e o tipo de tratamento 
apenas. A idade não interferiu no desfecho pulpar, 
assim, podemos indicar o tratamento para qual-
quer idade, não só para pacientes jovens. Bjorndal e 
Thylstrup7 (1998) não encontraram nenhuma rela-
ção entre a idade e o sucesso do tratamento, depois 
de 1 ano de acompanhamento, ao realizarem TE em 
pacientes na faixa etária de 11-65 anos. O tipo de 
material restaurador também não interferiu nos 
resultados, podendo ser executado tanto com amál-
gama quanto com resina composta, sendo possível a 
realização da técnica em locais em que resina com-
posta não é uma alternativa.

Os resultados mostram que quem recebe RPTC 
tem 56% menos chance de insucesso pulpar do que 
quem recebe o tratamento expectante. Isso deve 
ser considerado nas tomadas de decisões porque 
pesquisadores e clínicos ainda estão relutantes em 
indicar remoção incompleta de tecido cariado na 
prática diária. Em um estudo realizado em Serviços 
Públicos de Saúde em Porto Alegre (Brasil), foram 
avaliadas as decisões de tratamento para lesões pro-
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fundas de cárie. A maioria dos profissionais optou 
por remoção completa para tratamento de lesões 
de cárie profunda (71,1%), o que apresenta maior 
risco de exposição pulpar e, consequentemente, o 
pior prognóstico34. O tratamento restaurador de le-
sões profundas de cárie pode resultar em exposição 
pulpar em presença de tecido cariado resultando na 
necessidade de tratamento endodôntico13. O Levan-
tamento Nacional de Saúde Bucal - SB Brasil de 
2003 mostrou que aproximadamente 20% da popu-
lação brasileira já havia perdido todos os dentes35. 
Devido à restrita oferta do tratamento endodôntico 
no serviço público e seu alto custo, essa situação é 
precursora da perda dentária de um expressivo con-
tingente populacional13. Diante disso, o tratamento 
por RPTC seria uma alternativa interessante na 
preservação de mais dentes em boca, e por esta ser 
uma técnica simples, poderia ser realizada na aten-
ção primária, resolvendo-se o problema nesse nível 
de atenção. 

Conclusão
Os resultados sugerem que a RPTC pode ser 

alternativa viável no tratamento de lesões profun-
das de cárie, mostrando melhora significativa em 
relação à manutenção da vitalidade pulpar quando 
comparado ao tratamento expectante.
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Abstract
Objectives: the aim of this study was to assess the effec-
tiveness of partial caries removal (PCR) of deep caries 
lesions and restoration in a single session compared to 
stepwise excavation (SW), after six years of follow-up. 
Materials and method: the study was conducted in the 
cities of Porto Alegre and Brasilia, Brazil. The sample 
included patients with permanent molars with deep ca-
ries lesions (inner half of dentin), without periapical le-
sion upon radiographic exam, positive response to cold 
test, negative to percussion and absence of spontaneous 
pain. These were randomly assigned to the test group 
(PCR), with incomplete caries removal and restoration 
in a single session, or control (SW). Then, teeth were 
restored with composite resin or amalgam. The outco-
me assessed was pulp vitality (sensitivity to cold test, 
sensitivity to percussion, and absence of periapical le-
sion). Survival analyzes were performed to estimate the 
rates of treatment success and define associated varia-
bles using the Weibull regression model. Two hundred 
ninety-nine (299) treatments were performed, with 152 
PCR and 147 SW. Results: follow-up was performed 

only for treatments in Porto Alegre. After 6 years, 127 
teeth were assessed. Success rates of 60% for PCR and 
32% for SW (p<0.05) were observed. Among the varia-
bles analyzed, only type of treatment was significantly 
associated with the maintenance of pulp vitality, being 
favorable to PCR. Conclusion: PCR may be a viable al-
ternative in the treatment of deep carious lesions, sho-
wing significant improvement regarding the maintenan-
ce of pulp vitality when compared to SW.

Keywords: Dental caries. Permanent teeth. Partial caries 
removal.
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