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RESUMO

A filosofia de minima intervencao enfatiza a preservagao da estrutura dentaria e
a manutengao dos dentes vitais e funcionais até sua esfoliagdo. Dentro desse
conceito, é preconizada a técnica de remogao seletiva de tecido cariado seguida
da restauragdo do dente. Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato
de caso clinico de um tratamento minimamente invasivo em paciente pediatrico
com lesdes de carie profunda. Paciente, 5 anos, sexo feminino, compareceu para
atendimento odontolégico em uma Instituicdo Privada de Pds-Graduagdo em
Odontopediatria — Serra, Espirito Santo. Apds exame clinico e radiografico
identificou-se leséo de carie profunda em terco interno da dentina nos dentes 84
e 85, sem histérico de dor e com auséncia de alteragdes crénicas em regiao de
furca e apice radicular. Com a finalidade de interromper a progressao e preservar
a saude pulpar, optou-se por realizar remog¢ao seletiva do tecido cariado em
ambos os dentes, restauracdo com resina composta bulk fill de carater bioativo
no dente 85 e cimentacado de banda ortoddntica e restauracédo com cimento de
ionbmero de vidro convencional no dente 84. Foi realizado acompanhamento
clinico e radiografico por 90 dias. Foi possivel concluir que a abordagem de
minima intervengao para o tratamento de dente deciduo com lesdo de carie
profunda apresentou bom resultado clinico e radiografico. A intervencéo
interrompeu a progresséo da lesédo de carie, sem exposi¢céo pulpar, possibilitou
restaurar a fungao dos dentes, além da manutencao do espacgo no arco dentario.
Porém, destaca-se a necessidade de acompanhamento do caso para garantir a
saude do paciente.

Palavras-chave: carie dentaria. capeamento da polpa dentaria. dente deciduo.
resinas compostas. restauragao dentaria permanente.

ABSTRACT

The minimal intervention philosophy emphasizes preserving tooth structure and
keeping teeth vital and functional until they are exfoliated. Within this concept, the
technique of selective removal of decayed tissue followed by restoration of the
tooth is recommended. This work aims to present a clinical case report of a
minimally invasive treatment in a pediatric patient with deep carious lesions.
Patient, 5 years old, female, attended for dental care at a Private Postgraduate
Institution in Pediatric Dentistry — Serra, Espirito Santo. After clinical and
radiographic examination, a deep caries lesion was identified in the inner third of
the dentin in teeth 84 and 85, with no history of pain and no chronic changes in
the furcation region and root apex. In order to stop progression and preserve pulp
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health, it was decided to perform selective removal of decayed tissue in both teeth
restoration with bioactive bulk fill composite resin in tooth 85 and orthodontic band
cementation and restoration with conventional glass ionomer cement in tooth 84.
Clinical and radiographic follow-up was carried out for 90 days. It was possible to
conclude that the minimal intervention approach for the treatment of primary teeth
with deep carious lesions presented good clinical and radiographic results. The
intervention interrupted the progression of the caries lesion, without pulp
exposure, making it possible to restore the function of the teeth, in addition to
maintaining space in the dental arch. However, the need to monitor the case to
ensure the patient's health stands out.

Keywords: dental caries. dental pulp capping. tooth, deciduous. composite
resins. permanent dental restoration.

INTRODUCAO

A carie € uma doenga biopsicossocial causada por um desequilibrio na
microbiota nativa da cavidade bucal, pelo consumo em grande frequéncia de
carboidratos fermentaveis, em especial, a sacarose. Essa doenga leva a uma
perda mineral nos tecidos duros do dente e que se manifesta, clinicamente, como
uma lesao inicial ndo cavitada que pode evoluir para cavidade (ABOPED, 2024).
A lesao de carie se da quando ha o aumento do consume de agucares sem que
haja a remocé&o do biofilme, o que leva a queda do pH no meio bucal e faz com
que o processo de desmineralizagado seja maior do que o de remineralizag&o
(COSTA ET AL., 2021).

Até os dias de hoje, muitas criangas apresentam lesdes de carie que requerem
tratamento restaurador e, para isso, as evidéncias mais atuais preconizam a
implementagédo do conceito de Odontologia de Minima Intervengédo (OMI). Essa
filosofia enfatiza a preservacdo do maximo de estrutura dentaria possivel e a
manutencao dos dentes vitais e funcionais pelo maior tempo possivel, no caso
de dentes deciduos, até sua esfoliacdo (BANIHANI ET AL., 2022). Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso com
alternativas de minima intervengdo em molares deciduos com lesdo de carie
profunda e visa descrever a conduta clinica realizada, bem como o diagnostico
e passos operatorios de remogéao de tecido cariado, restauracdo com materiais
bioativos e banda ortoddntica.
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RELATO DE CASO

Este trabalho foi realizado apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) CAAE: 78368224.7.0000.5374, assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pela responsavel e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) pela paciente. Este trabalho consiste em um relato de caso
clinico de alternativas de minima intervengédo em molares deciduos com leséo
de carie profunda/muito profunda.

Paciente, 5 anos, sexo feminino, compareceu em uma Instituicdo Privada de
Po6s-Graduagdo em Odontopediatria — Serra, Espirito Santo (ES); para
atendimento odontologico, acompanhada de seu responsavel. Durante a
anamnese, n&o houve relato de comprometimento sistémico e sintomatologia
dolorosa. Ao exame clinico, identificou-se lesdo de carie dentaria ocluso-distal
com istmo grande no dente 84 e restauragéo insatisfatéria ocluso-mesial no
dente 85, ambos sem histérico de sintomatologia dolorosa. Apos exame
radiografico interproximal, observou-se no dente 84, imagem radiolucida
sugestiva de les&o de carie profunda, localizada no tergo interno da dentina, sem
parede cervical. E no dente 85 observou-se imagem radiolucida sugestiva de
infiltracdo marginal e lesdo de carie profunda, localizada no tergo interno da
dentina, com parede cervical. Apés exame radiografico periapical, ambos os
elementos apresentaram auséncia de alteragdes crdonicas em regido de furca e
apice radicular (Figura 1).

Com a finalidade de interromper a progressao e preservar a saude pulpar, foi
planejado uma abordagem de minima intervencdo. Para o elemento 85, foi
proposto uma terapia pulpar conservadora, remogao seletiva, condicionamento
seletivo do esmalte, capeamento pulpar indireto (CPIl) com adesivo universal e
restauracdo com resina composta de carater bioativo. E para o elemento 84,
devido a auséncia de parede cervical, optou-se por remocdo seletiva e
restauragcdo com banda ortodontica e cimento de ionébmero de vidro (CIV)
convencional.
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Figura 1 - Exames complementares, para diagndstico de dente com pulpite reversivel, e
auséncias de alteracdes crbnicas.

Legenda: a) Radiografia interproximal para verificar profundidade e extensédo das lesbes de
carie; b) Radiografia periapical para verificar auséncia de alteragdes cronicas.
Fonte: Autoria prépria.

ApOs a organizagao da mesa clinica, foi feita a anestesia topica com cotonete e
Lidocaina 50mg/g seguido de anestesia infiltrativa com Lidocaina 2%
e Epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 2%, DFL®, Rio de Janeiro, Brasil). Para
isolamento do elemento 85, utilizou-se o grampo W8A (Golgran®, Sao Paulo,
Brasil) e lencgol de borracha (Madeitex, Sdo Paulo, Brasil), sequido da adaptacao
de matriz de aco (Indusbello, Parana, Brasil).

ApoOs isolamento absoluto, foi realizada remogdo do material restaurador
insatisfatorio com broca esférica em alta rotagéo, seguido da remogéao seletiva
do tecido cariado, com colher de dentina nas paredes circundantes (Figura 2).
Em relacdo a parede de fundo, a remocao foi realizada também com colheres de
dentina até a dentina amolecida, ou seja, dentina infectada. Apés esta etapa, foi
realizado o condicionamento seletivo do esmalte com acido fosférico 37% (Blue
Condac 37%, FGM®, Santa Catarina, Brasil) por 15 segundos, lavagem
abundante por 30 segundos e secagem com leve jato de ar.

Em seguida, utilizou-se o sistema adesivo autocondicionante (Ambar Universal
APS, FGM, Santa Catarina, Brasil) em esmalte e dentina por 10 segundos, de
acordo com as indicagbes do fabricante, seguido de leve jato de ar para
volatilizar o solvente e fotopolimerizagao por 20 segundos. O dente foi restaurado
com resina composta de carater bioativo (Beautifil Bulk Restorative, Shofu®, S&o
Paulo, Brasil) em incremento unico, e fotoativado por 40 segundos. A
restauracdo foi finalizada com brocas do sistema de acabamento e polimento
(Ultra-Gloss, American Burrs®, Santa Catarina, Brasil). Por fim, foi realizado
radiografia apds o procedimento e, apds 60 dias.
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Legenda: a) Isolamento absoluto do dente; b) Remogao da restauragéo insatisfatoria com broca
esférica em alta rotagdo; ¢) Remogéo do tecido cariado nas paredes circundantes e de fundo
com cureta de dentina; d) Condicionamento acido seletivo em esmalte; e) Lavagem abundante
e secagem com leve jato de ar; f) Aplicagédo do sistema adesivo autocondionante em esmalte e
dentina; g) Fotoativagéo por 20 segundos; h) Insergao de resina bulk fill, bioativa, incremento
unico; i) Fotoativagao; j) Aspecto final do dente.

Fonte: Autoria propria.

Para o dente 84, foi feito isolamento relativo e remocgao seletiva de tecido cariado
com broca esférica e colher de dentina. Em seguida, foi realizado a escolha e
prova das bandas ortodénticas pré-fabricadas com o auxilio de um calcador de
bandas. A banda 28 foi a que melhor se adaptou. Na sequéncia, foi realizado
isolamento relativo para o controle de umidade, seguido de condicionamento
com acido poliacrilico por 10 segundos em esmalte e dentina, lavagem por 20
segundos e secagem do elemento com jato leve de ar. Posteriormente foi
aplicado o CIV convencional (Riva Self Cure, SDI®, Sao Paulo - SP) na parte
interna em torno de toda a banda ortoddntica e realizado a cimentag¢ao da banda.
Em seguida, foi aplicado CIV no remanescente dentério, e realizou-se a presséao
digital com vaselina na superficie. Por ultimo, foi checada a oclusao, feito o
acabamento da restauracéao e radiografia final.

Os aspectos clinicos e radiograficos foram acompanhados (Figuras 3 e 4). Em
acompanhamento radiografico, apés 60 dias, pode-se observar uma area
radiopaca préximo a polpa, compativel com a formagéo de tecido mineralizado,
além de auséncia de sinais cronicos nos tecidos de suporte. E no dente 84, a
cimentagdo da banda ortodontica aliada a restauragdo com iondmero de vidro
possibilitou a sustentagdo das margens da restauracéo. E relevante salientar que
por se tratar de lesbes de carie profunda, sera realizado o acompanhamento
periddico.

Com a finalidade de interromper a progressao e preservar a saude pulpar, foi
planejado uma abordagem de minima intervengdo. Para o elemento 85, foi
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proposto uma terapia pulpar conservadora, remogao seletiva, condicionamento
seletivo do esmalte, capeamento pulpar indireto (CPI) com adesivo universal e
restauracdo com resina composta de carater bioativo. E para o elemento 84,
devido a auséncia de parede cervical, optou-se por remocdo seletiva e
restauragdo com banda ortoddntica e cimento de iondbmero de vidro (CIV)
convencional.

Figura 3 — Acompanhamento do aspecto clinico dos dentes 84 e 85.

~

Legenda: a) Aspecto inicial dos elementos; b) Aspecto pds restauragdo com resina bioativa no
elemento 85; c) Aspecto final, apos restauragdo com CIV no dente 84 e banda ortodéntica.
Fonte: Autoria prépria.

Figura 4 — Acompanhamento do aspecto radiografico dos dentes 84 e 85.

Legenda: a) Raio-x inicial; b) Raio-x apos restauragédo com resina bioativa no elemento 85;

c¢) Raio-x ap6s 60 dias de restauragdo; d) Raio-x final, apds restauragdo com CIV no dente 84 e
banda ortodéntica.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Na filosofia da OMI para o tratamento de dentes deciduos vitais esta o
Capeamento Pulpar Indireto (CPI), que consiste na remogao seletiva do tecido
cariado deixando sobre a polpa dentaria somente uma fina camada de dentina
afetada (ALBERGARIA ET AL., 2022). Sobre este tecido, utilizam-se materiais
como sistema adesivo seguido de restauragao, que tém como fungao proteger o
complexo dentino-pulpar, formar dentina reparadora, e assim, evitar injurias a
polpa no pds-operatorio e a longo prazo (CORTELETI ET AL., 2015).
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O CPI se torna o tratamento de escolha em dentes em que o diagndstico seja de
polpa vital ou pulpite reversivel, quando ndo ha historico de dor espontéanea,
edema, fistula ou mobilidade dentaria. Além disso, radiograficamente ndo deve
apresentar radiolucidez no apice das raizes ou na regiao de furca, a lamina dura
deve se apresentar intacta e a espessura do ligamento periodontal normal (GILL,
STEVENSON, 2024). Evidéncias atuais mostram que em dentes deciduos
cariados e assintomaticos, a remogéo seletiva do tecido cariado apresenta
vantagens em termos de reduc¢do da exposi¢cao pulpar em comparagdo com a
remocgao completa (SANTAMARIA ET AL., 2020).

A técnica de remocgao seletiva se baseia nos critérios de cor, consisténcia e
umidade da dentina, sendo imprescindivel a completa remocdo da dentina
infectada nas paredes circundantes para o correto vedamento da restauracao
(BRESSANI ET AL., 2013). Com a cavidade bem vedada, ocorre a privagao de
nutrientes para as bactérias, impedindo a progressao da lesédo e possibilitando a
remineralizagao do tecido afetado (SCHWENDICKE ET AL., 2013). Além disso,
estudos mostram que a escolha do material utilizado ndo apresenta diferencga
significativa no resultado desde que, apds a remogao do tecido infectado, a
cavidade seja selada de maneira efetiva, a fim de impedir a micro infiltragao de
bactérias (REIS, MORAIS, 2017).

A odontologia adesiva € um componente essencial na entrega de restauragdes
diretas e indiretas. As discussbes se concentraram em saber se os adesivos
universais atuais preparam adequadamente as superficies de esmalte para
alcancar resisténcias de ligacao ideais, por esse motivo o condicionamento
seletivo de esmalte com acido fosfoérico foi recomendado. Com poucas
excegdes, a evidéncia cientifica atual recomenda uma técnica seletiva de
condicionamento de esmalte em conjunto com o sistema adesivo de escolha do
clinico (KOUP, BLATZ, 2024).

Para as restauragdes dentarias, um grande enfoque tem sido dado aos materiais
bioativos, que s&o definidos como materiais capazes de interagir com o tecido
dental na tentativa de prevenir a ocorréncia de lesdes de carie nas margens das
restauracées (CHAN ET AL., 2018). Um dos mais recentes grupos de materiais
bioativos introduzidos no mercado odontolégico possui uma tecnologia chamada
Giomer, cuja composic¢ao é baseada na particula S-PRG, sigla que vem do inglés
"Surface Pre-Reacted Glass lonomer" e significa ion6mero de vidro pré-reagido
com superficie modificada. Essa particula pode ser incorporada a resina
composta e permite a liberagdo de fluor e outros ions, como sédio, estréncio,
aluminio, borato e silicato e viabilizando a remineralizacédo dental. Isso impede a
desmineralizagao e inibe o crescimento de bactérias cariogénica (PASSARO ET
AL., 2022).
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O presente trabalho, apesar de se tratar de um relato clinico, enfatiza a
importancia da minima intervengdo em dentes com lesbes de carie profunda. O
cirurgido-dentista é responsavel por diagnosticar de forma assertiva e assim,
oferecer alterativas que possibilitam o reestabelecimento da fungdo. Uma vez
que o dente apresenta perda de parede cervical ou grande destruicdo coronaria,
faz-se necessario meios alternativos junto a resina composta para realizar a
restauracédo dentaria, pelo grande risco de desadaptagdo ao dente e infiltracéo
marginal (MACEDO, 2010). O uso da banda ortodéntica em dentes deciduos é
uma boa alternativa, tendo em vista o tempo reduzido de trabalho e 0 menor
custo. A cimentagdo da banda ortodontica oferece boa resisténcia as forcas
mastigatorias, reforga a estrutura dental e protege o remanescente dentario até
sua esfoliagdo (GOMES ET AL., 2023). Essa alternativa de tratamento promove
a preservacao da estrutura dentaria com bom nivel de sucesso. E para escolha
do tratamento € de extrema importancia considerar a evidéncia cientifica a
habilidade do profissional com a técnica , as necessidades do paciente e
condigbes socioecondmicas (FERREIRA ET AL., 2021). Vale ressaltar, que
apesar da baixa evidéncia relatada na literatura, comparada ao uso da coroa de
aco, o uso da banda ortoddntica consiste em uma alternativa acessivel e de
baixo custo, e a possibilidade de sustentagdo das margens da restauragao, visto
qgue havia auséncia de parede cervical. O acompanhamento € imprescindivel a
fim de garantir o sucesso e saude do elemento dental em quest&o.

CONCLUSAO

A conduta clinica de minima intervengao em dentes deciduos com leséo de carie
profunda é de suma importancia tendo em vista o risco de exposigéo pulpar e de
um possivel tratamento endoddéntico. O tratamento minimamente invasivo
caracteriza-se pela remocido seletiva do tecido cariado com instrumentos
manuais ou rotatorios seguido da restauragao propriamente dito.

Para a restauracédo do dente 85, a resina composta de carater bioativo mostrou
ser uma boa alternativa, uma vez que esse dente apresentou estrutura sadia
suficiente para uma boa adaptagcao do material restaurador. Pode-se observar
em acompanhamento radiografico, uma area radiopaca préximo a polpa
compativel com a formagéo de tecido mineralizado, além de auséncia de sinais
cronicos nos tecidos de suporte. Ja no dente 84, a cimentacdo da banda
ortodéntica aliada a restauracdo com ionbmero de vidro possibilitou a
sustentagdo das margens da restauragao, visto que havia auséncia de parede
cervical. Essa conduta visa diminuir o risco de fratura tanto da restauracao
quanto do dente e aumenta as chances de proteger o remanescente dentario e
de manter a vitalidade pulpar até sua esfoliagcao.
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Portanto, é possivel concluir que as alternativas de minima intervengao para o
tratamento de dente deciduo com lesdo de carie profunda apresentaram bom
resultado clinico e radiografico. A intervengdo paralisou a progressao da leséo
de carie, sem exposicao pulpar, possibilitou a devolugao da funcédo dos dentes,
além da manutengdo do espaco no arco dentario. No entanto, € importante
ressaltar a necessidade de proservagdo do caso a fim de garantir saude ao
paciente.
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