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Resumo

A cérie dentaria € uma doenca infecciosa invasiva e destrutiva, que pode causar
dor e perda irrecuperavel dos tecidos dentarios. Se ndo tratada, pode levar a efeitos que
colocam em risco a qualidade de vida de todos os acometidos por esse problema. Por
esse motivo, a cérie tem sido debatida como um significativo problema de salde publica
no Brasil e no mundo o que tem levado os estudiosos a buscarem tratamentos simples e
eficientes para reverter ou ao menos minimizar essa situacao.

O conhecimento atual sobre esse assunto atrelado a evolucdo dos materiais
restauradores trouxe o conceito de odontologia de minima intervencdo, que tem por
fundamento a preservacdo das estruturas dentarias através de estratégias tanto de
prevencdo quanto de promocao de salde, o que torna possivel o trabalho com o minimo

de intervencao e danos causados ao paciente.

Palavra Chave: carie, tecido cariado, remocdo seletiva, remocdo total, tecido cariado,

reparo de restauragoes.



Abstract

Dental caries na invasive and destructive infectious infectious disease that can
cause pain and irrecoverable loss of dental tissues. If not treated, it can lead to effects
that endanger the quality of life of all those affected by this problem. For this reason,
caries has been debated as a significant public health problem in Brazil and in the world,
which has led scholars to seek simple and efficient treatments to reverse ora t least
minimize this situation.

Current knowledge on this subject, linked to the evolution of restorative
materials, brought the concept of minimal intervention dentistry, which is based on the
preservation of dental structures through both prevention and health promotion
strategies, which makes it possible to work with the minimal intervention and harm

caused to the patient.

Keywords: caries, dacayed tissue, selective removal, total removal, decayed tissue,
restoration repair.



Introducéo

A cérie dentaria € uma das principais doengas bucais que acometem diferentes
populagdes ao longo da vida, com cunho comportamental e sob grande influéncia das
condicgdes socioeconémico-culturais das populacdes; ainda é altamente prevalente e
impactante, e pode ter efeitos negativos na qualidade de vida das pessoas - as lesdes de
carie ndo tratadas podem causar dor, infeccdo local e sepse, além de estarem associadas
a resultados negativos quanto ao crescimento, deficiéncias nutricionais, problemas
comportamentais e de sono; além da perda de funcdo do dente associada ao
comprometimento estético e presenca de dor — tudo isso agravado pelo alto custo do
tratamento.

De acordo com Albergaria, durante muito tempo, os tratamentos das lesfes
causadas pela carie eram feitos atravées da remocdo completa da dentina
desmineralizada, o que aumentava 0s riscos de exposicdo pulpar e os sintomas de dor
pos-operatdria — no caso de lesdes cariosas profundas. Atualmente, embora ainda longe
de ser um consenso, essa técnica é considerada desatualizada e até mesmo excessiva,
uma vez que essa abordagem levara a cavidades maiores, rapido progresso do ciclo de
substituicdo da restauracdo e perda desnecessaria da integridade estrutural dos dentes
(ALBERGARIA, 2022, p.8).

A remocdo seletiva de tecido cariado ou remocdo parcial de cérie consiste na
remocao de parte da dentina cariada, deixando apenas aquela localizada na parede de
fundo, seguida da realizacdo do selamento cavitario com material restaurador. Ha
tempos se discute as chances de sucesso ou insucesso quando se faz uma comparacéo
entre a remoc¢do total ou parcial do tecido cariado. Esse procedimento tem como
objetivo manter a vitalidade do dente, removendo apenas a camada da dentina
amolecida, evitando assim a exposi¢édo dos cornos pulpares.

Normalmente a carie é removida totalmente nas paredes circundantes do preparo
e, na parede pulpar e a dentina de “aspecto acastanhado” ¢ selada e o paciente ¢
orientado a retornar ao consultério apos seis meses para acompanhamento do caso. Com

0s constantes avancos tecnolégicos nessa area, sobretudo no desenvolvimento de



materiais dentarios; a tendéncia é que cada vez mais sejam usadas técnicas menos
invasivas nos consultorios dentarios. Importante ressaltar que alguns fatores sdo de
suma importancia antes da definicdo da conduta de remocéo total ou parcial da cérie,
dentre eles podemos citar: a qualidade da higiene bucal do paciente, a periodicidade
com que o paciente comparece ao consultério bem como o seu nivel sécio econdémico.

De acordo com Maltz, o tratamento expectante - que € a remocdo total de tecido
cariado em duas sessOes - apresenta, entretanto, alguns problemas: requer duas sessoes
para sua realizacdo, o que resulta em custo adicional, tempo e desconforto para o
paciente, além da possibilidade de exposicdo pulpar, fratura e perda da restauracao
provisoria e ndo retorno do paciente para a segunda visita (MALTZ, 2014, p.01).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sucinta
e discutir os mais atuais conceitos sobre remocao total ou parcial do tecido cariado,

O objetivo dessa pesquisa é fazer um levantamento bibliografico sucinto sobre o
tema, ndo tendo a pretensdo de indicar qual a melhor conduta a ser adotada, mas sim
trazer a luz um assunto que precisa e deve ser ainda bastante debatido.
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Metodologia

A presente pesquisa se baseia em uma revisdo bibliografica, um estudo
estritamente documental, sendo a internet a base para todas as informagdes coletadas.
Foram buscados artigos relacionados a cérie dentaria, sobretudo no que se refere a
tratamento minimamente invasivo.

Foram incluidos nessa pesquisa todos os estudos que forneceram dados
relevantes sobre remocao seletiva e remocao total do tecido cariado bem como o reparo
das restauracGes. O disparador para a pesquisa foi os tipos de técnicas utilizadas
atualmente para o tratamento e remocao da carie.

Foi adotado como primeiro passo a busca de palavras chaves através do
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCs). As palavras chaves utilizadas foram: carie,
tecido cariado, remocdo seletiva, remocao total, tecido cariado, reparo de restauracoes.
A maior parte dos arquivos aqui citados é proveniente da base de dados da Scielo —
Scientific eletronic Library Online e Google Académico. Estudos publicados entre 2012
e 2022 foram considerados nesta revisao.

Vale lembrar que esse estudo ndo pretende fazer nenhum juizo de valor sobre a
escolha de cada profissional sobre a melhor técnica a ser utilizada, tampouco nos
manifestaremos contra ou a favor dos documentos analisados, o que sera feito aqui é

uma simples analise dos danos encontrados nos artigos pesquisados sobre esse tema.
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Argumentacao e Discussdo

1- Origem e significado da cérie dentéria

Apesar dos avancos nos estudos sobre a doenca cérie, essa ainda € uma das
principais causas de procura por atendimento odontoldgico, sendo uma das patologias
crbnicas mais comuns, qualquer pessoa pode facilmente ter essa patologia durante a
vida (SANTOQOS, 2020, p.9).

A cérie dentéria tem sido debatida como um significativo problema de saude
publica no Brasil e no mundo. De acordo com Portela, essa doenga consiste em uma
infeccdo bacteriana inespecifica sendo, na realidade, uma extensdo da teoria quimico-
parasitaria apresentada por Miller em 1890. Ainda segundo Portela, Varios
pesquisadores do século 19 j& haviam admitido que os dentes pudessem ser dissolvidos
por acidos “in vitro” e especularam que a producdo de &cidos pelas bactérias in vivo
poderia ser responsavel pela carie dentaria (PORTELA, 2018, p.3).

Atualmente se percebe claramente que a carie se transformou em uma doenca de
multiplos fatores; infecciosa, transmissivel e dieta dependente; produzindo a partir dai
uma desmineralizagdo das estruturas dentarias. A perda mineral esta localizada nos
tecidos dentais duros e é causada por &cidos organicos provenientes da fermentacdo de
carboidratos oriundos da dieta diéria de cada um.

De acordo com a OMS a cérie dentéria é a doenca mais prevalente no mundo,
afetando mais de 3,5 bilhfes de pessoas, com elevada prevaléncia em paises
industrializados, bem como asiéticos e latino-americanos. E menos comum e grave na
Africa, entretanto, com a mudanca nas condicbes de vida e, consequentemente, nos
padrdes alimentares da populagdo, espera-se um aumento da sua incidéncia nos paises
em desenvolvimento africanos, como resultado do aumento no consumo de agucar.

Em muitos paises de renda baixa e média, a carie dentaria vem aumentando em
razdo do maior consumo de alimentos ricos em agucar, estimulado pela industria. O
desenvolvimento econdmico que vem tirando milhdes de individuos da pobreza tem

resultado em transi¢cGes demogréaficas e nutricionais, levando a um aumento do consumo
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de alimentos industrializados - incluindo os ricos em agucares, 0 que acaba acarretando
outros tipos de problemas relacionados a salde (aqui podemos incluir uma maior
incidéncia de céries dentarias) (BONFIM, 2022, p. 18).

E possivel perceber que a sadde bucal é essencial para o equilibrio geral do
corpo, sendo um fator determinante para a qualidade de vida. A cérie dentaria causa dor
e ansiedade, e restringe as atividades escolares, domésticas ou laborais, contribuindo
para a diminuicdo do bem estar da pessoa o que acaba gerando um significativo impacto
psicossocial o que interfere diretamente e de forma negativa na vida de todos, sem
distincdo de idade, raca ou credo.

Portanto, pode se dizer que a cérie é uma doenca infecciosa invasiva e
destrutiva, que normalmente causa dor e perda irrecuperavel dos tecidos dentarios. E
importante ressaltar que se ndo tratada, pode levar a efeitos que colocam em risco a
qualidade de vida, como dificuldade em mastigar e falar, problemas de salude geral,
reducdo do desempenho académico e profissional, modificagfes no apetite e perda de
peso. Por todos esses motivos aqui expostos € que a carie tem sido debatida como um
significativo problema de saude publica no Brasil e no mundo. Assim, procuram-se
tratamentos simples e eficientes para reverter essa situacdo (SANTQOS, 2020, p.11).

O fato de a cérie dentaria ser uma doenca dieta dependente (sobretudo aclcar —
dependente) faz com que haja uma alteracdo na microbiota no biofilme dental,
resultando em uma maior proporcdo de bactérias produtoras de acido e tolerantes a
acidos — principalmente impulsionada pelo consumo frequente de sacarose o que
acarreta uma diminuicdio do pH da placa dentaria promovendo assim uma
desmineralizacdo de tecidos dentais duros, seguida da degradacdo da matriz orgénica
culminando na cavitacdo dentaria (ALBERGARIA, 2022, p.8).

Segundo Maltz, a cérie dentaria resulta de uma série de fatores que afetam o
biofilme localizado na superficie dentéaria, como por exemplo, componentes salivares,
dieta e habitos de higiene bucal. Uma vez que a lesdo de carie estd estabelecida na
superficie do esmalte, se nenhuma medida para controlar a doenca cérie for tomada, esta
perda inicial de minerais pode progredir e invadir a dentina podendo levar a formacéao
de uma cavidade. A lesdo de carie com cavidade e sem cavidade pode ser controlada
através do controle dos fatores determinantes da doenca (dieta e biofilme dentéario).
Entretanto, no momento em que a remogao mecanica do biofilme ndo é mais passivel de
ser realizada, é fundamental que a lesdo seja selada e, portanto restaurada (MALTZ,
2014, p.01).
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Vale ressaltar que a cérie dentaria ndo é so causada por fatores bioldgicos como
também por fatores psicossociais que estdo envolvidos na origem dessa doenca. Em
criangas muito pequenas, a influéncia das atitudes, crencas e praticas do principal
cuidador, geralmente mées, é fundamental para que elas adquiram bons habitos durante
toda a vida. Assim, maes com carie dentaria normalmente sdo adeptas a dieta rica em
acucar e possuem maus habitos de higiene, o que consequentemente pode refletir nos
cuidados com o seu bebé, deixando-os vulnerdveis, podendo aumentar as chances de
apresentarem lesGes de céarie. Assim, os esforcos que visam melhorar a orientacdo
quanto a satde bucal recebida pelo cuidador e, subsequente melhora da sua satde pode
resultar na reducdo do risco de cérie entre seus filhos (VOLLU, 2022, p.2).

As lesdes de cérie ndo tratadas podem causar dor, infecgdo local e sepse, além de
estarem associados a resultados negativos quanto ao crescimento, deficiéncias
nutricionais, problemas comportamentais e de sono, comprometimento da qualidade de
vida, frequéncia escolar e desempenho educacional. A carie na primeira infancia (CPI) é
uma das doengas cronicas mais comuns da infancia, afetando entre 30% e 50% das
criancas que vivem em paises de alta renda e até 90% daquelas de paises de baixa e
média renda, ou pertencentes a outras populacdes vulneraveis, atualmente afetando mais
de 600 milhdes de criangas no mundo, geralmente permanecendo ndo tratada (VOLLU,
2022, p.2).

A saliva é outro fator que merece ser ressaltado uma vez que possui diversos
efeitos na protecdo contra cérie, alguns pela inibicdo das bactérias, outros pela diluicdo
e eliminacdo das bactérias e seus substratos, pelo tamponamento dos acidos bacterianos,
ou pelo ambiente reparador depois da desmineralizacdo dentaria induzidas por bactérias.
Do ponto de vista fisioldgico ninguém possui saliva que o tornaria resistente a carie,
entretanto, existem diferencas notaveis no nivel de carie entre individuos, algumas dos
quais podem ser explicadas pela saliva. (PORTELA, 2018, p. 4).

A despeito de todos o0s avangos que vem sendo feitos, ainda nao é possivel se
combater a carie dentaria — uma doenca que afeta de forma desproporcional os mais
pobres e marginalizados. Desta forma, esta condi¢do tem sido considerada um marcador
sensivel de desvantagem social. O problema esta na forma como a cérie dentéaria vem
sendo atacada. Tradicionalmente, tratar caries consiste em remover o tecido
comprometido e restaurar o dente, independentemente do tamanho ou profundidade da
cavidade (BONFIM, 2022, p. 18).



14

2- Tecido cariado

Através dessa pesquisa foi possivel se observar que ainda ndo existe anuéncia
entre a técnica que deve ser adotada em relacdo ao tratamento e/ou supressdo da cérie
dentéria. Pode se dizer que em se tratando de um dente com lesdo de cérie ativa com
grande comprometimento de esmalte e dentina, procedimentos operatérios mais
invasivos e restauradores podem ser necessarios, mesmo que fundamentados na maior
preservacdo possivel de estrutura dentaria. As evidéncias mais atuais encontradas na
literatura recomendam a remocéo seletiva do tecido cariado que consiste na dentina
infectada, ou seja, clinicamente amolecida, e restauragdo definitiva na mesma sesséo
(ALBERGARIA, 2022, p.8).

Outra técnica bastante utilizada € a da remocdo seletiva do tecido cariado,
apresentado também como sinénimo de remog&o parcial ou incompleta o que pode gerar
um entendimento erréneo, dando a ideia de uma associacdo negativa em relagcdo ao
tratamento, como se estivesse abaixo do ideal — o que nédo é verdade por se tratar de uma
técnica extremamente confidvel e sempre feita por um profissional devidamente
habilitado e capacitado para tal.

Conforme Albergaria, a falta de padronizacdo do grau de escavagdo é uma das
dificuldades para todos os estudos de remocao de carie. Essa desvantagem é porque um
operador pode remover mais ou menos tecido cariado usando a mesma técnica,
dificultando comparacdes precisas. Além disso, ainda ndo esta claro se deixar mais
dentina cariada pode ser benéfico (menos exposicdo a polpa e sintomas) ou prejudicial
(aumento do risco de falha nas restauragdes).

Dessa forma, uma recomendacdo seria 0 consenso de que os termos dentina
amolecida, coriacea, firme e dura sdo mais Uteis para descrever o grau de remocéao dos
tecidos cariados, por razdes praticas, verificar se a dentina ¢ “amolecida” ou “dura”
provavelmente é a melhor abordagem para orientar o dentista clinico na associacdo das
propriedades fisicas dentinarias com diferentes estados da dentina. E importante lembrar
gue em um extremo das lesdes de carie, a dentina amolecida esta relacionada aos termos
histologicos de zonas necroticas e contaminadas, com forte recomendacdo para
remogédo, enquanto no outro extremo, a dentina firme e dura esta mais associada a
dentina saudavel que deve ser preservada (ALBERGARIA, 2022, p.9).
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Santos ressalta que a remocdo completa da cérie dentaria pode provir na
exposicdo da polpa dentéria e contaminar o restante do tecido da mesma, dificultando
assim o poder de cicatrizagdo, requerendo agdes de tratamento mais invasivas, como
capeamento pulpar direto, pulpotomia ou pulpectomia, o0 que torna o progndstico menos
esperado (SANTQOS, 2020, p.11).

3- Odontologia de Minima Intervencao

De acordo com Silveira, 0 conhecimento atual sobre a cérie dental e a evolugédo
dos materiais restauradores trouxe o conceito de odontologia de minima intervencao,
que visa preservar as estruturas dentarias e tem como base inimeras inovacdes e
técnicas para tratamento. Agregada a estratégias tanto de prevengdo quanto de
promocdo de saude, tornando-se possivel trabalhar com o minimo de intervencao
restauradora (SILVEIRA, 2021, p. 14).

Evidéncias atuais encontradas na literatura para evitar exposicdo pulpar e
complicacdes no manejo de lesdes cariosas profundas recomendam a remogéo seletiva
do tecido cariado. Nesta técnica, a dentina infectada por bactérias é escavada
completamente, enquanto a dentina afetada, desmineralizada, é deixada proxima a polpa
dentéria, subsequentemente, € realizada a restauracdo, sendo todo o processo executado
em uma Unica sessdo. O objetivo principal deste procedimento é reduzir o risco de
exposicao pulpar e as complicacdes relacionadas. O selamento da dentina cariada priva
as bactérias de sua fonte de nutricdo, inativando as mesmas. Esta etapa interrompe o
progresso da cérie e induz a remineralizacéo da dentina. (ALBERGARIA, 2022, p.9).

Embora ndo unanime, o objetivo da odontologia restauradora moderna tem sido
gerar um bom ambiente para a paralisia do processo de carie com a menor intervengédo
cirurgica possivel, em uma filosofia de promoc¢édo de salde, com base na protecdo do
interior da dentina cariada, que é um tecido importante, com uma estrutura repleta de
colageno e facil de remineralizar. Com isso, se pretende respeitar sistematicamente o
tecido dentario original, deixando um pouco de lado os modelos tradicionais de
tratamento mecanicista tentando introduzir a filosofia de promocdo e protecdo da satde
bucal na pratica clinica (SANTOS, 2020, p.12).
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O acometimento da polpa do dente quando a lesdo causada pela cérie ser
acometida por bactérias é a producdo de dentina como uma reacao de defesa. A partir
dai pode se observar clinicamente o escurecimento e endurecimento da dentina a
medida que o preparo da cavidade se aprofunda. A partir disso, pode se deduzir que ndo
ha necessidade da completa remocdo da dentina cariada. A técnica de remocao parcial
do tecido cariado propde-se a preservagdo de uma camada da dentina desmineralizada
sobre a polpa e a aplicacdo de um material forrador para induzir a formagéo de dentina
terciaria, selando a cavidade temporariamente, antes de realizar a restauracdo definitiva
do dente (PETRI, 2018, p. 3).

Uma vez o dente apresentando vitalidade pulpar clinicamente confirmada, pode
se acreditar que a preservacdo estratégica da dentina, deverd aumentar as chances de
sucesso no tratamento, evitando possivel exposicdo da polpa dentaria. No entanto, a
remocao seletiva de carie tem sido proposta como um tratamento de minima intervencao
para 0 manejo das lesdes cariosas profundas. Durante esse tratamento, apenas a dentina
amolecida é removida de forma suave e sem pressdo na camada mais externa da dentina
com instrumentacdo manual ou rotativa e subsequentemente, a realizacdo da restauragdo
— tudo realizado em uma Unica sessao, diminuindo assim a contaminacdo bacteriana
bem como a exposicdo pulpar e as complicacOes relacionadas, apresentando vantagens
clinicas sobre a remocéo completa de carie (ALBERGARIA, 2022, p.9).

Interessante notar que “mesmo com a utilizacdo dos preceitos basicos do preparo
cavitario da odontologia de minima intervencdo é quase inevitavel que ocorra algum
desgaste de tecido dentario higido, o que compromete a longevidade das restauracdes
realizadas em longo prazo” (CENA, 2016, p.1).

De acordo com Santos, a Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) promove uma
melhor compreensdo da etiologia e prognostico da carie dentaria e recomenda a
protecdo da estrutura dentéria nas lesbes cavitadas, por meio de intervencao cirdrgica
minimamente invasiva. Porém, a maior dificuldade na remocao de carie é estabelecer
quando parar a escavacgdo, ou seja, determinar de forma clinica a quantidade de tecido

que necessita efetivamente ser retirado (SANTQOS, 2020, p.29).

4 — Remogao total do tecido cariado
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Também denominado “tratamento expectante”, a remocao total de tecido cariado
por ser feita em duas sessOes, apresenta alguns problemas que resultam em: custo
adicional, tempo e desconforto para o paciente, além da possibilidade de exposi¢do
pulpar, fratura e perda da restauragdo provisoria e ndo retorno do paciente para a
segunda visita (MALTZ, 2014, p.01).

Outro ponto a ser observado é o fato dessa técnica, demonstrar algumas
limitagcdes, sendo que a maior desvantagem dessa técnica € a reabertura da cavidade,
podendo ocorrer nesse momento exposicdo pulpar. Posto que, no decorrer do selamento
fazendo uso de um material restaurador que seja provisorio € possivel que ocorra a
contaminagdo do interior da cavidade devido a falhas ou mesmo fraturas marginais,
visto que tais materiais ndo proporcionam resisténcia suficiente no decorrer da
mastigacdo por longos periodos de tempo (SILVEIRA, 2021, p. 11).

Através dessa pesquisa - que corroborou com as observacdes feitas por Santos,
apesar dos métodos e padrBes de diagnostico aprimorados (que permitem a detecgdo
precoce de cérie dentaria) e das medidas para controlar a doenca, a cérie dentaria
avancada ainda é uma pratica rotineira no exercicio clinico e atinge sujeitos de todas as
idades, culturas, racas e classes socioeconémicas 0 que a tornam um problema de saude
pablica (SANTOS, 2020, p.31).

Muito provavelmente por tradicdo, ainda hoje o protocolo de tratamento de
lesGes profundas da carie consiste na remocdo total do tecido cariado, que por sua vez é
realizado retirando toda a dentina infectada e desmineralizada da cavidade, com o
intuito de evitar futuras lesdes de cérie. No entanto, a grande desvantagem desse
protocolo € o alto risco de exposicdo pulpar. Com a finalidade de evitar a exposicéo,
abordagens alternativas e mais conservadoras tém sido propostas, como a remog¢ao
parcial do tecido cariado (PETRI, 2018, p. 1).

5- Substituicdao ou Reparo de Restauragdes

Segundo Cena, a substituicdo de restauracdes € um dos procedimentos mais
comuns na préatica odontoldgica — em torno de 56% das restauraces feitas por dentistas

s&o substituicdes de restauracdes existentes. E importante salientar que, toda vez que um
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dente € restaurado ele é incluido em um ciclo restaurador repetitivo (espiral da morte do
dente), que pode culminar eventualmente na perda do dente (CENA, 2016, p.2).

Outros motivos para a substituicdo de uma restauracdo incluem: infiltracdo da
restauracdo, fratura de restauracdo (representaram quase um terco de todas as
restauracdes reparadas ou substituidas), perda da coloracdo, necessidade de modificacao
estética para grandes modificacGes, pigmentacdo profunda da interface de restauracdo
em dentina, defeito marginal, preparo cavitario mal executado, durabilidade do préprio
material restaurador, tipo de dente - com molares demonstrando menores taxas de
sucesso em longo prazo em relacdo aos dentes anteriores (CENA, 2016, p.3).

A remocdo parcial da cérie dentaria, por meio do capeamento pulpar indireto, é
uma alternativa de tratamento para a recuperacdo estética e funcional dos pacientes. As
alteracdes pulpares em lesdes de carie precedem a invasdo de bactérias, a primeira
reacdo da polpa ndo é degenerativa, mas sim de defesa com a producdo de dentina
reparadora e obliteracdo dos tubulos dentinarios. Esses achados sugerem que ndo ha a
necessidade da completa remocdo da dentina cariada. A remocdo parcial do tecido
cariado (RPTC) permite adquirir a conservacdo da integridade do tecido pulpar e um
material capeador (cimento de hidroxido de calcio é o uso classico), seguido do
selamento da cavidade, com propésito de fomentar a recuperacdo deste tecido
(SANTOS, 2020, p.15).

Conforme Garbim e por todos 0os motivos citados nessa pesquisa, fica claro ser
de extrema importancia que o cirurgido dentista faca uma reflexdo de qual técnica pode
trazer beneficios ao paciente, considerando a auséncia de diferenca no risco de falha da
intervengdo, um procedimento menos invasivo deve ser sempre a primeira escolha.
(GARBIM, 2022, p.3)
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Concluséao

Através dos artigos elencados nessa pesquisa, foram observadas evidéncias
cientificas demonstrando que a cérie enquanto doenga e de acordo com a sua
prevaléncia e consequéncias nos individuos acometidos, & carie continua sendo
considerada um problema de salde publica. Novas pesquisas sa0 necessarias para um
maior entendimento sobre a etiologia, controle e evolucdo de lesdes dos tecidos
cariados, permitindo assim que sejam feitas as mudancgas necessarias na conduta para
tratar dentes acometidos de forma minimamente invasiva.

Ao termino dessa pesquisa pode se concluir ser ainda necessario um maior
numero de estudos com um nivel elevado de evidéncia clinica, para se estabelecer com
seguranga protocolos que indiqguem remocdo total ou parcial do tecido cariado,
fornecendo assim um maior suporte durante a tomada de deciséo pelo dentista.
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