‘k 11*SIIEPE _
SCMARR INTDGRADA Xl CEG — COMGREESD DE EMNSING BE GRADUACAD
l:"g UFPEL 2025

ESTRATEGIA MINIMAMENTE INVASIVA NO TRATAMENTO DE LESAO
PROFUNDA DE CARIE — RELATO DE CASO

LUIZA CENTENO NALERIO?; VIRGINIA POGORZELSKI DE VARGAS? DANIELA
HAUBMAN?; TACIANE BUENO MELO*;, ANELISE FERNANDES MONTAGNER?®;
FRANCOISE HELENE VAN DE SANDES:

"Universidade Federal de Pelotas — luizacenteno.lcn@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — virginiapogorzelski@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — danihaubman@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — taci96@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — animontag@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — fvandesande@gmail.com

1. INTRODUGAO

As doencas bucais estdo entre os problemas crénicos de saude mais
prevalentes no mundo, afetando quase metade da populagdo mundial. Entre
essas condicbes, a carie dentaria ndo tratada é a mais comum, afetando
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em dentes permanentes e 514 milhdes
em dentes deciduos. A carie dentaria € uma doenca crbnica e multifatorial,
resultante da interagdo entre fatores bioldgicos, comportamentais, sociais e
ambientais ao longo da vida. Seu desenvolvimento esta diretamente associado ao
consumo frequente de acucares em alimentos e bebidas, que favorece a
produgcdo de acidos por bactérias na boca, levando a desmineralizagao
progressiva de esmalte e dentina. (OMS, 2022)

As lesbes de carie podem ser classificadas conforme seu estagio de
progressao. Lesdes iniciais sao restritas ao esmalte, sem cavitagéo visivel. As
lesdes moderadas apresentam comprometimento mais evidente da estrutura
dental, com possivel envolvimento inicial da dentina. Ja as lesbes avangadas,
possuem maior destruicdo da estrutura do dente, geralmente com cavidade
extensa e exposicdo da dentina. O Sistema Internacional de Deteccédo e
Avaliacao de Caries (ICDAS) organiza esses estagios em codigos que variam de
0 a 6, sendo: 0 superficie higida; 1 mancha branca visivel apenas com secagem;
2 mancha branca visivel sem secar; 3 microcavidade em esmalte; 4
sombreamento sob o esmalte sem cavitagao; 5 exposicdo de dentina envolvendo
menos de 50% da superficie; e 6 quando a exposi¢cao envolve mais de 50% da
superficie (PITTS; EKSTRAND; ICDAS FOUNDATION, 2013).

Lesbes profundas de carie sdo caracterizadas pela destruicdo do tecido
dental atingindo tergo interno de dentina, aproximando-se da polpa dentaria, ou
seja, ha maior risco de exposi¢cao pulpar durante a remoc¢ao do tecido cariado.
Nesses casos, em que a cavidade nao permite limpeza, a abordagem
contemporanea recomenda a estratégia minimamente invasiva com remogao
seletiva da dentina cariada. Essa estratégia busca interromper a progresséo da
lesdo de carie, reduzir o risco de complicagdes pulpares e prolongar a
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longevidade do dente, em contraste com abordagens mais antigas de remogéao
completa (BANERJEE et al., 2017; BANERJEE et al., 2020).

A utilizagcdo de casos clinicos tem papel importante no ensino da
odontologia. Essa abordagem favorece o desenvolvimento do raciocinio cientifico,
do pensamento critico e da tomada de deciséo clinica, além de estimular maior
engajamento e protagonismo dos estudantes no processo de aprendizagem
(AGUAYO et al., 2022; SANTOS et al., 2019). Assim, o objetivo deste relato de
caso clinico é apresentar a descricao do tratamento de uma lesédo profunda de
carie utilizando uma estratégia minimamente invasiva.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Paciente J. R. A.,, 20 anos, género feminino, estudante, procurou
atendimento no projeto com énfase em ensino, DACaRS (Diagndstico e
Acompanhamento de lesdes de Carie e Restauragbes com Scanner) para
avaliacdo da necessidade de tratamento em um dente. Previamente ao inicio dos
procedimentos clinicos, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa relacionado, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (parecer numero 7.624.353),
autorizando a documentacgao e publicagdo de casos clinicos realizados.

No exame clinico intraoral com avaliagao visual-tatil, observou-se a presenca
de lesdes de carie na face vestibular do elemento 38 (terceiro molar inferior
esquerdo; Figura 1) e na face oclusal do elemento 48 (terceiro molar inferior
direito). Ambas as lesdes foram classificadas como ICDAS 5 ativo, caracterizadas
por cavidade com exposicdo de dentina, com consisténcia amolecida, envolvendo
menos de 50% da superficie. No entanto, o elemento 38 apresentava
comprometimento mais profundo, com lesdo em terco interno de dentina,
configurando-se como uma lesdo profunda de carie. O caso clinico descrito
refere-se ao tratamento restaurador realizado nesse dente.

Devido a localizacdo da lesdo na face vestibular do dente, a literatura nao
recomenda a utilizagdo da radiografia interproximal como exame complementar
nesses casos, uma vez que ocorre sobreposicao de estruturas que dificultam a
interpretacédo. Assim, o diagndstico foi exclusivamente clinico. Como se tratava de
uma lesdo que nao permitia adequado controle do biofilme e paralisacdo da
progressao, optou-se pela estratégia minimamente invasiva, com remogéao
seletiva de dentina cariada e restauragao com resina composta.

A remogéao do tecido cariado seguiu a técnica de remocéao seletiva descrita
por Schwendicke et al. (2016), que visa criar condigdes favoraveis a longevidade
das restauragbes (BANERJEE et al., 2017). Inicialmente, utilizou-se ponta
diamantada esférica em alta rotacdo sobre o esmalte desmineralizado, ao redor
da lesdo, para ampliar o acesso e permitir a remocdo de dentina cariada.
Posteriormente, empregou-se baixa rotagdo com broca carbide para remogao de
dentina das paredes circundantes, nestas paredes foi removida até a dentina
dura. Para finalizar o preparo cavitario (Figura 2), removeu-se até a dentina de
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consisténcia amolecida da parede pulpar/fundo com instrumento manual
(escavador de dentina).

Figura 1. Lesdo sem intervencdo. Figura 2. Preparo Cavitario.

Apds a conclusao do preparo, foi realizado o condicionamento da superficie
com acido fosforico 37% em esmalte e dentina, além do isolamento absoluto do
dente (Figura 3). Na etapa de adesao, empregou-se o sistema adesivo Universal
da 3M ESPE, aplicado em duas etapas: na primeira, apenas volatilizado com jato
de ar; na segunda, volatilizado e polimerizado. Em seguida, foram aplicados dois
incrementos da resina composta Charisma, cor A2, selecionada antes do
isolamento, e polimerizados. Ao final da restauragéo, realizou-se o acabamento
utilizando borrachas abrasivas de trés granulagdes, dispensando o uso de pontas
diamantadas, seguido de polimento com escova de carbeto de silicio e disco de
feltro com pasta de polimento (Figura 4).

Figura 3. Condicionamento Acido. Figura 4. Restauracg&o Final.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso mostra que a estratégia minimamente invasiva
representa uma alternativa favoravel no tratamento de lesbées profundas de carie.
A remocéo seletiva da dentina cariada contribui para a preservacao da vitalidade
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pulpar do dente e reduz o risco de complicagdes, como a exposicado pulpar e a
necessidade de intervencdes mais invasivas, como o tratamento endodéntico. A
execugdao do caso mostrou que, mesmo em lesbes profundas, € possivel
restaurar o dente de forma segura, preservando o maximo de estrutura dental e
restabelecendo forma, funcao e estética. Além disso, o caso refor¢ca a importancia
do valor pedagdgico dos casos clinicos no ensino da Odontologia, contribuindo
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e cientifico dos estudantes,
estimulando a tomada de decisdo fundamentada.
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