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RESUMO

A técnica de remoção seletiva do tecido cariado (RSTC) é uma alternativa

terapêutica menos invasiva para lesões profundas de cárie. O objetivo deste trabalho

é relatar um caso clínico de RSTC em criança, realizado na clínica de

Odontopediatria da Universidade Federal do Ceará - Campus Sobral, além de

apresentar um material ilustrativo destinado aos estudantes de Odontologia sobre a

RSTC em dentes decíduos. No caso clínico, paciente do sexo masculino, 5 anos,

apresentava múltiplas lesões de cárie, incluindo lesão de cárie profunda no dente

85 sem sinais e sintomas de degeneração pulpar. Após avaliação clínica e

radiográfica, constatou-se que a melhor intervenção para o caso seria a RSTC no

dente 85, removendo totalmente o tecido cariado das paredes circundantes e

parcialmente das paredes de fundo. Após 6 meses de acompanhamento,

constatou-se sucesso na RSTC sem sinais clínicos ou radiográficos indicativos de

comprometimento pulpar,corroborando com as evidências encontradas na literatura.

Além disso, a elaboração de uma cartilha informativa foi realizada para difundir a

conduta de mínima intervenção aos estudantes de graduação. Diante do exposto,

conclui-se que a remoção seletiva de tecido cariado é uma abordagem

conservadora para o tratamento de lesões profundas de cárie em dentes decíduos,

sendo uma terapêutica viável e preferível na clínica infantil uma vez que permite a

preservação da polpa e uma maior longevidade do dente, considerando a vida

biológica dos dentes decíduos.

Palavras- chaves: relato de caso; cárie dentária; dente decíduo; dentina; remoção

seletiva de tecido cariado.



ABSTRACT

The selective carious tissue removal technique (SCR) is a less invasive therapeutic

alternative for deep caries lesions. The aim of this paper is to report a clinical case of

SCR in a child, performed in the Pediatric Dentistry Clinic of the Federal University of

Ceará - Sobral Campus, and to present an illustrative material for dental students

about SCR in deciduous teeth. In the clinical case, a 5-year-old, male patient,

presented with multiple caries lesions, including a deep caries lesion on tooth 85

without signs and symptoms of pulp degeneration. After clinical and radiographic

evaluation, it was found that the best intervention for the case would be SCR on tooth

85, removing the carious tissue completely from the surrounding walls and partially

from the back walls. After 6 months of follow-up, SCR was successful with no clinical

or radiographic signs indicating pulpal compromise, corroborating with the evidence

found in the literature. In addition, an informative booklet was prepared to

disseminate the minimal intervention conduct to undergraduate students. Given the

above, we conclude that the selective removal of decayed tissue is a conservative

approach for the treatment of deep caries lesions in deciduous teeth, being a viable

and preferable therapy in children's clinics since it allows the preservation of the pulp

and a greater longevity of the tooth, considering the biological life of deciduous teeth.

Keywords: case report; dental caries; deciduous teeth; dentin; selective caries

removal.
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1 INTRODUÇÃO

A cárie dentária é uma doença resultante da queda do pH a partir do

desequilíbrio nos processos de desmineralização e remineralização da cavidade

oral. Essa quebra da simbiose ocorre a partir da interação das bactérias presentes

no biofilme da cavidade oral e da sacarose advinda da dieta do hospedeiro

(SHEIHAM e JAMES, 2015; ROSIER, MARSH e MIRA, 2018; ALVES e PIRES,

2021). A cárie na primeira infância é definida a partir da presença de uma ou mais

superfícies dentárias cariadas (não cavitadas ou cavitadas), da ausência dentária

(devido à cárie) ou de restauração em qualquer dente decíduo em uma criança com

menos de seis anos de idade (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,

2020). O último levantamento epidemiológico a nível nacional, o SB Brasil 2010,

apontou que o componente cariado do índice CEO-D (dentes cariados, com

extração indicada ou obturados) esteve presente em aproximadamente 80% das

crianças com 5 anos de idade (BRASIL, 2012).

As lesões de cárie devem ser avaliadas a partir do método visual-tátil, o qual

deve ser realizado com a superfície dentária limpa e seca, sob boa iluminação e com

o auxílio de uma sonda, caso seja necessário o cirurgião dentista pode lançar mão

do exame radiográfico para confirmar o diagnóstico (CASALS, & GARCÍA PEREIRO,

2014; LEÃO FILHO, & SOUZA, 2011). A técnica radiográfica interproximal

(Bite-wing) é utilizada para esta finalidade por permitir a detecção da perda de

estrutura dentária por radioluscência (MARCUCCI, 2005).

A conduta clínica para o manejo da cárie dentária depende da atividade da

lesão, da presença ou ausência de cavitação e da capacidade de limpeza

(SCHWENDICKE et al., 2019). Com relação ao tratamento de dentes decíduos, é

preciso levar em consideração alguns aspectos anatômicos no momento do

atendimento, tais como a menor espessura de esmalte e dentina, os contatos

proximais mais amplos na região de molares, o grande volume da câmara pulpar e a

proeminência dos cornos pulpares, os quais tornam a polpa mais suscetível a

perfuração pela remoção da dentina cariada e a infecção pela lesão de cárie.

(TENÓRIO, COTA, TENÓRIO, 2009).

Classicamente, em lesões de cárie em dentina, todo o tecido cariado era

removido com a finalidade de interromper a progressão da lesão cariosa e de

proporcionar um posterior selamento da cavidade. Atualmente, a técnica de remoção
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total é considerada um sobretratamento, uma vez que esta técnica pode aumentar o

risco de exposição pulpar e perda de vitalidade pulpar (INNES et al., 2016). De

acordo com a INNES et al. (2016), os princípios para a remoção de tecido cariado se

enquadram em preservar a estrutura sadia, mantendo as estruturas passíveis de

remineralização, garantir adequado selamento com margens em estrutura sadia,

evitar dor, ansiedade ou desconforto para o paciente e manter a saúde pulpar.

A Remoção Seletiva de Tecido Cariado (RSTC) é uma modalidade de

tratamento minimamente invasiva, aplicada no manejo de lesões cariosas

moderadas ou profundas, tanto em dentes decíduos como em dentes permanentes

jovens (SANTAMARÍA et al, 2020). A remoção seletiva é aplicada para evitar a

exposição pulpar acidental, que pode ocorrer quando se aplica técnica de remoção

total de tecido cariado (RICKETTS et al, 2006). Em dentes decíduos, de acordo com

a Odontologia minimamente invasiva, intervenções conservadoras são preferíveis,

reduzindo assim as chances de intercorrências durante a intervenção, mantendo a

maior quantidade possível de área dental afetada e preservando por maior tempo o

dente na boca (BANIHANI, et al., 2022; KHER e RAO, 2020; AÏEM et al., 2020).

A remoção de tecido cariado baseia-se em critérios estabelecidos na

literatura, dentre os quais: textura, coloração e umidade da dentina. Ademais, é

importante frisar a subjetividade desses critérios dentro da padronização do

processo de remoção seletiva. Por conseguinte, a textura da lesão é o principal

norteador durante a remoção seletiva (INNES et al., 2016). A dureza/consistência da

dentina em amolecida, coriácea, firme e dura deve ser avaliada para orientar a

remoção seletiva (SCHWENDICKE et al., 2016). Além disso, como citado por Kher e

Rao (2020), é necessário realizar previamente um exame clínico e radiográfico,

descartando sintomas de acometimento pulpar irreversível a fim de avaliar se as

lesões de cárie são passíveis de receber tratamento conservador.

A RSTC consiste em uma técnica de escavação na qual a dentina periférica

(paredes circundantes da cavidade) é removida até́ a obtenção de dentina firme ou

dura, enquanto a parede pulpar/axial (assoalho da cavidade) é escavada até atingir

a dentina amolecida ou coriácea (INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016).

A RSTC até a dentina firme é recomendada para cavidades de profundidade

moderada, tanto de dentes decíduos como de dentes permanentes, logo, a dentina

firme é mantida na porção pulpar da cavidade, enquanto que as paredes

circundantes são mantidas em dentina dura (SCHWENDICKE et al., 2016) (Figuras
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1 e 2). A remoção é preferível ser realizada com instrumentos manuais e rotatórios

de baixa rotação. Além disso, é imprescindível a realização de radiografia pós

restauração, para constatar a longo prazo a paralisação da lesão (KHER e

RAO,2020).

Figura 1 -   Lesão cariosa em profundidade moderada

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 2 - Remoção seletiva de tecido cariado até dentina firme na parede

pulpar/pulpo-axial em lesão de cárie com profundidade moderada

Fonte: Elaborada pelos autores

Ademais, outra modalidade de remoção seletiva é a realizada até a dentina

amolecida para o tratamento de lesões cariosas profundas, as quais se estendem ao

terço ou quarto interno da espessura da dentina (SCHWENDICKE et al., 2016).

Nessa técnica, a parede pulpar/pulpo-axial (assoalho da cavidade) é escavada até

atingir a dentina amolecida. Na parede de fundo, o tecido cariado amolecido não é

removido totalmente reduzindo as chances de exposição pulpar acidental e o

estresse provocado na polpa. Enquanto que nas paredes circundantes, a remoção é

realizada até a dentina endurecida, permitindo o vedamento adequado da cavidade

(Figura 3 e 4) (KHER e RAO, 2020).
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Figura 3 - Lesão cariosa profunda

Fonte: Elaborada pelos autores

Figura 4 - Remoção seletiva de tecido cariado até dentina amolecida em lesão

de cárie profunda

Fonte: Elaborada pelos autores
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Liberman et al. (2020) em seu estudo avaliou a integridade das restaurações

realizadas em dentes decíduos após a RSTC, determinando os preditores de falha

após 36 meses. Os autores concluíram que o tipo de cavidade e o indicador clínico

de higiene bucal devem ser usados como parâmetros de falha da restauração,

sendo assim o acompanhamento do paciente deve ser realizado garantindo o

sucesso terapêutico da RSTC.

Bitello-Firmino et al. (2018) concluiu que a remoção de tecido cariado deve

estar associada a um selamento adequado, de modo a limitar o acesso do biofilme

bacteriano aos nutrientes exógenos. Portanto, a justificativa de remoção total

baseada na presença de microrganismos na cavidade é refutada, em virtude da

remoção seletiva associada a um selamento adequado reduzir a quantidade de

microrganismos a níveis semelhantes a uma cavidade em que foi realizada a

remoção total.

O tratamento expectante, conhecido também como remoção seletiva em

duas sessões, segue os mesmos critérios de remoção seletiva até dentina

amolecida, entretanto, uma restauração provisória é colocada objetivando propiciar

condições para resposta biológica, por meio da produção da dentina terciária

(MOSELE et al., 2012).

Atualmente, segundo Aiem et al. (2020), a remoção seletiva em sessão

única é considerada menos onerosa, em virtude de clinicamente apresentar o

prognóstico semelhante a remoção realizada em duas sessões e por não necessitar

de uma segunda intervenção na criança, pois, a falta de comprometimento com o

tratamento é considerada uma falha.

De acordo com Barros et al (2020), a remoção seletiva possui como

vantagens a manutenção de parte de dentina afetada, propiciando uma mínima

intervenção ao paciente; redução do risco de exposição pulpar; sem necessidade de

uma segunda sessão de tratamento e menor tempo operatório. Ademais, a remoção

seletiva é indicada tanto para dentes decíduos como dentes permanentes, por

permitir uma preservação da maior quantidade possível de estrutura dental.

(BARROS et al., 2020; INNES et al., 2016)

De acordo com Kher e Rao (2020), o sucesso das restaurações após a

remoção seletiva de tecido cariado depende da limpeza das áreas periféricas para
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permitir um bom selamento restaurador, estabilidade a longo prazo e selamento

hermético da lesão.

No entanto, é relatada na literatura uma relutância dos clínicos em adotar

abordagens minimamente invasivas para o tratamento de lesões cariosas (INNES et

al., 2018). Portanto, difundir a técnica entre os estudantes e profissionais de

Odontologia é de suma importância para a filosofia da odontologia de mínima

intervenção.

Dessa forma, considerando a importância das abordagens de mínima

intervenção em Odontopediatria para o manejo de cárie de lesões em dentina, o

objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico de remoção seletiva de tecido

cariado em dente decíduo realizado na clínica odontológica da Universidade Federal

do Ceará, Campus Sobral e construir uma cartilha informativa aos estudantes de

graduação sobre a temática.
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2 CASO CLÍNICO

Um paciente com 5 anos de idade, sexo masculino, normossistêmico,

compareceu acompanhado da avó à clínica de Odontopediatria do curso de

Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC), Campus Sobral, procurando

por atendimento. Durante a anamnese, a principal queixa relatada pelo paciente foi

dor ao comer ou beber água. Segundo a responsável, o paciente tinha os <dentes de

trás furados= e "chorava com dor". Em um primeiro momento, foi realizada a

profilaxia profissional, orientação de higiene bucal e entrega do diário de dieta para

preenchimento, no intuito de avaliar os hábitos alimentares do paciente.

Ao exame clínico intra-oral, foi identificado acúmulo de biofilme sobre as

superfícies dentárias, lesões cariosas ativas em dentina nos dentes 55

(disto-ocluso-lingual), 54 (oclusal), 51 (vestibular), 61 (vestibular-mesial), 75

(ocluso-vestibular), 74 (ocluso-distal) e 85 (ocluso-lingual), além de lesões cariosas

ativas em esmalte não cavitadas nos dentes 52 (vestibular) e 65 (oclusal).

Sintomatologia dolorosa provocada foi reportada associada aos dentes 55, 75 e 85.

A partir dos achados clínicos e radiográficos, foi instituído um plano de

tratamento composto por escavação em massa para os dentes 51 e 61 seguido de

restauração, aplicação de verniz fluoretado na vestibular do 52 e selante ionomérico

na oclusal do 65, remoção seletiva do tecido cariado e restauração com cimento de

ionômero de vidro nos dentes 54, 74 e 85 e pulpotomia nos dentes 55 e 75. Além

disso, a importância do controle do biofilme foi reforçada em todos os atendimentos

por meio da instrução de higiene oral.

Ao exame clínico, observou-se que a lesão de cárie do dente 85 estava

cavitada e ativa com acometimento da dentina, apresentava coloração marrom clara,

consistência amolecida e aspecto úmido (Figura 5). Nas radiografias periapical

(Figura 6) e interproximal (Figura 7) iniciais, observou-se que a lesão de cárie do

dente 85 estava localizada próximo ao terço interno de dentina, sendo, portanto,

uma lesão no limite entre moderada e profunda de cárie. Através da técnica

interproximal, foi possível visualizar uma camada de dentina ainda presente entre a

lesão de cárie e a câmara pulpar, o que permitia a realização da remoção seletiva de

tecido cariado (Figura 6).

A partir da ausência de indícios de comprometimento pulpar e do

diagnóstico de lesão moderada a profunda de cárie no dente 85, optou-se por
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realizar uma abordagem de mínima intervenção para a remoção do tecido cariado a

fim de eliminar um nicho retentivo de biofilme, interromper a progressão da lesão e

preservar a saúde pulpar. Assim, um tratamento conservador foi indicado para o

dente 85 através da realização da RSTC e restauração com cimento de ionômero de

vidro fotopolimerizável.

Figura 5 - Aspecto clínico inicial do dente 85

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 6 - Radiografia inicial periapical do dente 85

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7 -  Radiografia inicial interproximal do dente 85

Fonte: Arquivo pessoal
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A RSTC do dente 85 foi realizada com auxílio do abridor de boca e sob

isolamento relativo, com roletes de algodão e sugador. O tecido cariado amolecido

de aspecto úmido foi removido com colher de dentina e caneta de baixa rotação,

utilizando broca número 2 (Figura 8 e 9) das paredes circundantes da cavidade, de

forma que as paredes axiais fossem limpas até dentina dura, enquanto que a

remoção de dentina cariada na parede pulpar foi realizada até tecido de aspecto

seco e resistente à remoção manual, chamado de dentina coriácea ou firme (Figura

10). O material restaurador escolhido foi o cimento de ionômero de vidro fotoativado

RIVA Light Cure (SDI Limited, Bayswater, Austrália), manipulado na proporção de

1:2 pó/ líquido pelo tempo recomendado de 30 segundos. O material restaurador foi

inserido na cavidade com a seringa Centrix (Centrix, Nova DFL, Rio de Janeiro,

Brasil), e, em seguida, fotopolimerizado como o indicado pelo fabricante com uma

luz de LED de alta potência Fotopolimerizador LED-6 (Kondentech, São Carlos,

Brasil) utilizando comprimento de onda de 460-480 nm, por 20 segundos.

Houve dificuldade no momento da inserção do material na cavidade devido à

falta de colaboração do paciente, o qual apresentou comportamento negativo ao

final da consulta. A técnica de manejo de comportamento de estabilização protetora

foi utilizada com a autorização do responsável (ANEXO A). Ao final do atendimento,

foi realizado o ajuste oclusal, acabamento e polimento da restauração (Figura 11).

Figura 8 - Remoção seletiva de dentina amolecida utilizando instrumento manual

Fonte: Arquivo pessoal
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Foto 9 -  Remoção seletiva de dentina amolecida das paredes circundantes

utilizando instrumento manual

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10 - Aspecto clínico do dente 85 após a remoção seletiva do tecido cariado

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 11 - Aspecto clínico do dente 85 após remoção seletiva do tecido cariado e

restauração com cimento de ionômero de vidro

Fonte: Arquivo pessoal

Na tomada radiográfica do dente após o tratamento, verificou-se uma boa

adaptação do material restaurador e que o preparo cavitário não removeu

excessivamente a parede axial, preservando a saúde pulpar (Figura 12).

Figura 12 - Radiografia periapical do dente 85 após o tratamento

Fonte: Arquivo pessoal
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Durante o acompanhamento, após o período de 6 meses, não foram

observados dor, mobilidade patológica, abscesso/fístula, nem falha da restauração.

Clinicamente, a restauração encontrou-se com margens íntegras e sem infiltração de

cárie (Figura 13). Além disso, de acordo com o exame radiográfico de

acompanhamento de 6 meses, não foram detectados sinais radiográficos indicativos

de comprometimento pulpar (Figura 14 e 15). O paciente segue em

acompanhamento clínico e radiográfico do procedimento realizado e em

atendimento para a finalização de plano de tratamento.

Figura 13- Aspecto clínico do dente 85 após 6 meses do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 14- Radiografia interproximal do 85 após 6 meses do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 15- Radiografia periapical do 85 após 6 meses do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal
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Tendo em vista a importância da compreensão e adesão da técnica de

remoção seletiva em Odontopediatria, o presente trabalho se propôs a desenvolver

uma cartilha informativa para os acadêmicos de Odontologia (APÊNDICE A). A

cartilha desenvolvida instrui por meio de ilustrações a execução da remoção seletiva

de tecido cariado em lesões cavitadas moderadas e profundas de cárie em dentina,

além de demonstrar por meio de um caso clínico e pontuar os materiais necessários

para o tratamento.



26

3 DISCUSSÃO

O manejo eficaz da doença cárie é caracterizado pela detecção precoce de

lesões e o diagnóstico preciso, através da atividade de cárie e avaliação de risco, e

pela prevenção da ocorrência de novas lesões de cárie (SCHWENDICKE et al.,

2016). Dentre as possibilidades de tratamento para lesões de cárie, há uma ampla

gama de abordagens, as quais devem ser baseadas em evidências científicas,

seguindo a visão moderna de mínima intervenção (INNES et al., 2016; BANIHANI et

al., 2022). A filosofia de mínima intervenção tem como objetivo preservar as

estruturas dentárias, incluindo a detecção precoce de cárie e tratamento não

operatório, combinado com procedimentos restauradores minimamente invasivos

quando necessário (MACHIULSKIENE et al., 2020), reduzindo o ciclo restaurador

repetitivo e mantendo os dentes pelo máximo tempo possível em boca (BANERJEE

et al., 2020).

Tradicionalmente, o tratamento convencional de lesões de cárie cavitadas

em dentina consiste no tratamento restaurador baseado na remoção de dentina

cariada, seguido do selamento destas cavidades. Há diferentes abordagens no

manejo de lesões de cárie cavitadas em dentina, as quais podem levar a diferentes

desfechos clínicos. Tratamentos restauradores têm sido propostos em que a

remoção seletiva de dentina cariada seja realizada com a finalidade de preservar

tecido dentário especialmente em lesões cavitadas profundas (BJORNDAL et al.,

2010; MALTZ et al., 2002; MALTZ et al., 2010; MALTZ et al., 2012). Métodos de

remoção seletivos de cárie reduzem a incidência de exposição da polpa e são

clinicamente vantajosos em relação à remoção não seletiva (INNES et al., 2018).

Cabe ressaltar que a remoção não seletiva (remoção total) da dentina cariada não é

mais indicada, sendo considerada um sobretratamento principalmente em lesões

profundas de cárie, com risco aumentado de exposição pulpar (SCHWENDICKE et

al., 2016). Considerando todos esses fatores, a estratégia escolhida para tratamento

da lesão de cárie descrita neste caso clínico foi a de remoção seletiva do tecido

cariado.

Para o tratamento de lesões de cárie definidas como profundas,

consideradas aquelas que se estendem radiograficamente para o terço ou quarto

interno da espessura da dentina, ou que clinicamente possuem risco de exposição

pulpar, a melhor escolha de intervenção é a RSTC (SANTAMARIA et al., 2020;
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BANERJEE et al, 2017), como realizado no presente caso clínico o qual se

apresentava no limite entre lesão moderada e profunda. O prognóstico dessa

modalidade de tratamento tem demonstrado resultados promissores em dentes

permanentes (MOREIRA, 2022; BARROS et al., 2020) e em dentes decíduos

(PEREIRA, 2016; GUIMARÃES, 2016).

O manejo de lesões cariosas em dentes decíduos é desafiador, em virtude

da necessidade de considerar fatores como idade, desenvolvimento cognitivo,

percepção da dor e capacidade de descrevê-la, cooperação da criança e dos pais

(SANTAMARIA et al., 2020), além da morfologia específica dos dentes decíduos

(AIEM et al., 2020). A RSTC é considerada um procedimento que requer menos

tempo de tratamento e resulta em um menor nível de desconforto para os pacientes,

o que é especialmente importante no tratamento de crianças, aumentando a chance

de colaboração de pacientes infantis e, reduzindo assim, o estresse durante o

atendimento (FRANZON et al., 2014).Em virtude da baixa expectativa de dor ao se

adotar a técnica da RSTC e do planejamento de utilizar o CIV com material

restaurador, o uso de anestesia local e do isolamento absoluto no tratamento foram

dispensáveis no caso descrito.É válido ressaltar que a principal vantagem da RSTC

frente à remoção em duas etapas/sessões (stepwise ou tratamento expectante) é a

realização em sessão única, visto que a reabertura da cavidade para a remoção do

tecido cariado remanescente aumenta o risco de exposição pulpar (JARDIM;

SIMONETTI; MALTZ, 2015).

O correto diagnóstico pulpar precisa ser estabelecido com um detalhado

exame clínico e radiográfico para que haja o sucesso da RSTC (AZEVEDO et al.,

2011; KHER E RAO, 2020). A decisão de realizar a RSTC é tomada após descartar

todos os sinais e sintomas de pulpite irreversível, perda óssea ou lesão de furca. No

caso clínico descrito, não foi verificado nenhum aspecto que contra indicasse a

abordagem escolhida.

De forma similar a este caso clínico, estudos prévios têm demonstrado

sucesso clínico e radiográfico em relação à preservação da saúde pulpar utilizando a

abordagem de remoção seletiva de tecido cariado (YAO; LUO; HAO, 2023) As

evidências científicas demonstram que em dentes decíduos assintomáticos e com

lesões profundas de cárie, o risco de exposição pulpar é reduzido quando submetido

a técnicas menos invasivas, tal como a RSTC ou técnicas de intervenção que não

envolvem remoção de tecido cariado (SANTAMARIA et al., 2020).
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A RSTC pode ser realizada até dentina firme ou até dentina amolecida de

acordo com os critérios clínicos e profundidade da lesão de cárie. A RSTC até

dentina firme pode ser utilizada em lesões rasas e moderadas, mantendo a dentina

coriácea na parede pulpar. A RSTC até dentina amolecida é indicada para lesões

cariosas muito profundas, sem indicativo de sinais de sintomas de pulpite

irreversível, mas que uma escavação profunda ocasionaria exposição pulpar,

podendo haver necessidade de intervenção mais invasiva, como a pulpotomia.

Nesta estratégia de RSTC, a dentina amolecida é mantida nas porções mais

profundas da cavidade (INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016). A RSTC

utilizada no presente caso foi até dentina firme, mantendo a dentina coriácea na

parede fundo, uma vez que esta cavidade apresenta-se em um limite de

profundidade de moderada a profunda.

O critério para remoção da quantidade de tecido cariado na técnica RSTC

pode apresentar uma dificuldade para os clínicos, considerando a subjetividade da

consistência dura da dentina. As características clínicas da dentina em dentina

amolecida, coriácea, firme e dura são relacionadas ao aspecto tátil da dentina

(BANERJEE et al., 2017). Durante a remoção de dentina cariada do presente caso,

foi mantida a dentina coriácea na parede de fundo que se desprendia em lascas com

instrumento manual. Quando o clínico realiza a remoção seletiva do tecido cariado, é

necessário alcançar um equilíbrio entre os dois objetivos principais da remoção, de

modo que a RSTC seja adequada para se obter uma profundidade de forma que o

material restaurador se mantenha estável na cavidade e ao mesmo tempo, que essa

profundidade não permita ocorrer exposição pulpar durante a remoção (KHER e

RAO, 2020).

A remoção realizada até a dentina coriácea é justificada para a obtenção de

uma profundidade adequada para restauração, permitindo um selamento hermético

da lesão, privando os microrganismos existentes no tecido residual de obterem

nutrientes provenientes do substrato externo, em consequência, a lesão cariosa é

inativada (KHER e RAO, 2020). As lesões de cárie são paralisadas após RSTC,

devido ao selamento hermético assegurar suprimento limitado de carboidratos,

portanto, o estresse nutricional proporciona redução da carga microbiana, alteração

de espécies e de diversidade genotípica. Desse modo, é refutada a teoria de que é

necessário remover todo o tecido cariado da lesão, pois, os níveis microbiológicos
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de lesões que passaram pelo processo de remoção total é o mesmo de lesões em

que a abordagem terapêutica baseou-se na RSTC (BITELLO-FIRMINO et al., 2018).

O material restaurador utilizado no caso foi o cimento de ionômero de vidro

(CIV), devido às suas propriedades de liberação e incorporação de flúor,

biocompatibilidade, adesão físico-química e o coeficiente de expansão próximo ao

dente (LOGUERCIO, REIS e NAVARRO, 2013; MUNIZ et al., 2020). Ademais, o CIV

possui uma técnica simplificada de uso em relação à resina composta (FONSECA et

al., 2022). No caso clínico, optou-se pelo CIV fotoativado devido ao rápido tempo de

presa, uma vez que o paciente odontopediátrico tem um tempo de cadeira curto.

Além disso, é relatado na literatura ausência de diferença significativa na presença

de falhas das restaurações com CIV e resina composta em dentes decíduos,

justificando o uso do CIV como material de escolha para restaurações de dentes

decíduos posteriores (FONSECA et al., 2020). As restaurações em dentes decíduos

são consideradas menos exigentes devido ao tempo de vida biológico ser mais curto

e com menos carga mastigatória, em comparação aos dentes permanentes

(UNNIKRISHNAN et al., 2019).

As complicações restauradoras envolvidas na RSTC superam as pulpares,

as quais são decorrentes da ausência da integridade marginal e da perda total ou

parcial da restauração. Pacientes que possuem dieta com alto teor de sacarose e

apresentam deficiente higiene oral estão mais sujeitos a ocorrência de cárie

secundária e, assim, prejudicar a restauração (SILVA, 2019; TRENTIN, 2020).

Fatores relacionados ao paciente, especialmente a pouca idade e alta experiência

de cárie das crianças, podem representar um desafio para a sobrevivência da

restauração como observado em um estudo retrospectivo de tratamentos com

remoção seletiva de tecido cariado (MELGAR et al., 2017). Dessa forma, o paciente

do caso relatado segue em acompanhamento para avaliação periódica da

integridade da restauração realizada, assim como recebe orientações preventivas

para um adequado controle do biofilme bem como de uma dieta com restrição do

consumo de açúcares.
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4 CONCLUSÃO

Neste relato de caso, verificou-se sucesso clínico e radiográfico da

abordagem de remoção seletiva de tecido cariado em uma lesão de cárie em

dentina de dente decíduo, priorizando a manutenção da vitalidade pulpar e, evitando

assim, a realização de procedimentos mais invasivos no paciente infantil. Além

disso, o caso relatado respaldou a elaboração de uma cartilha destinada aos

estudantes de Odontologia sobre a RSTC em dentes decíduos para que esta

abordagem seja melhor discutida e difundida no ensino na graduação, contribuindo

assim para o manejo mais efetivo de lesões profundas de cárie.
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