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REMOGCAO SELETIVA DE TECIDO CARIADO EM ODONTOPEDIATRIA
SELECTIVE CARIES TISSUE REMOVAL IN PEDIATRIC DENTISTRY
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RESUMO: A cérie precoce da infincia ou conhecida como cérie de primeira infincia pode
afetar a qualidade de vida, pois apresenta ripido desgaste da estrutura dentéria e presenca
de dor no local. Esses fatores podem levar & ma oclusdo, danos a mastigagio, dentigio
permanente, sono, baixo rendimento escolar, perdas precoces de dente, além de interferir
no desenvolvimento tecidual e desnutricdo. Este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre os efeitos da cirie em criancas destacando a importincia do
acompanhamento familiar. Diante do exposto, é fundamental a intervencio e
acompanhamento da satide bucal da crianga desde a erup¢io do primeiro dente, a fim de
reduzir a cdrie precoce da infincia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
pediatricos.de a erupcdo do primeiro dente na cavidade bucal, no intuito reduzir a CPI e
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca cirie. Prevencdo. Odontopediatria.

ABSTRACT: Early childhood caries or known as early childhood caries can affect the
quality of life, as it presents rapid wear of the tooth structure and the presence of pain at
the site. These factors can lead to malocclusion, damage to chewing, permanent teething,
sleep, poor school performance, early tooth loss, in addition to interfering with tissue
development and malnutrition. This work aims to carry out a literature review on the
effects of caries in children, highlighting the importance of family monitoring. Given the
above, it is essential to intervene and monitor the child's oral health from the eruption of
the first tooth, in order to reduce early childhood caries and improve the quality of life of
pediatric patients. , in order to reduce CPI and improve quality of life.

Keywords: Caries disease. Prevention. Pediatric dentistry.
INTRODUCAO

A cérie dentdria é uma das doencas bucais predominantes que acomete diversas
populacdes ao longo da vida, com cariter comportamental e sob grande influéncia de
condi¢des socioecondmicas e culturais das populacdes, podendo ter efeito negativos na
qualidade de vida das pessoas, devido a perda de funcio, distiirbios estéticos, presenca de

dor e alto custo do tratamento (MAGALHAES et al., 2021).
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De acordo com Chien et al. (2016), a origem desta doenga esta associada a disbiose
associada as alteracdes na microbiota do biofilme dental, resultando no aumento do
percentual de bactérias 4cido-tolerantes e produtores de 4cido, e é causada principalmente
pelo consumo frequente de sacarose. A reducio do ph da placa promove a desmineralizacio
dos tecidos duros dentais e, em seguida, a quebra da matriz orgénica, levando 2 cavitagio.

Os dentes deciduos sdo extremamente importantes do ponto de vista do bem-estar
da crianga, contribuem para a estética, nutrigio, fonética e sio fundamentais na formacio
dos dentes permanentes, atuam como guias espaciais e ajudam a estimular as macis do
rosto. Consequentemente, a cdrie infantil causa dor, infecdo, perda de estrutura, mudangas
no comportamento e estilo de vida das criangas afetam negativamente o crescimento e o
desenvolvimento e contribuem para o baixo peso corporal e subnutri¢io (PITTS et al.,
2019).

Conforme Schwendicke; Innes (2018), por muito tempo o tratamento das lesdes de
cérie abdominal consistia na remocdo completa da dentina nio mineralizada, mas com
lesdes profundas de cérie, o risco de exposi¢io dentindria e dor apds a cirurgia aumentam.
Esta técnica é agora considerada ultrapassada e exagerada. Isso ocorre porque essa
abordagem resulta em cavidades maiores, ciclos de restauragio mais rdpidos e perda
desnecessaria de integridade estrutural do dente.

A remocio seletiva de cérie é proposta como interven¢io minima para o tratamento
de lesdes de cérie profunda. Durante este tratamento, apenas a dentina amolecida é
removida suavemente e sem pressio sobre a camada externa de dentina com um
instrumento manual ou rotativo, e entio é realizada a restauracdo, sendo todo o
procedimento realizado em uma tnica sessio (GIACAMAN et al., 2018).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o principal objetivo da remoc3o seletiva
é reduzir o nimero e diversidade de bactérias, parar a cérie, reduzir o risco de exposi¢io
pulpar e complica¢Bes relacionadas, apresentando vantagens clinicas sobre a remocgio
completa da cérie.

O tratamento baseado na odontologia de interven¢io minima permite maior acesso
com custo e complexidade reduzidos, utilizando prevencdo e manejo direcionado da doenca
baseado nas melhores evidéncias e técnicos disponiveis para o tratamento da carie (SILVA

et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 objetivo geral

- Realizar uma revisdo de literatura para apresentar os efeitos da doenga cérie em
criangas e a utilizacdo de técnicas restauradoras mais preventivas e menos invasivas, como

a intervencio minima.

2.2. Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia da cérie dentéria;

- Identificar estratégias de remogdo em tecidos cariados em dentes permanentes.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 infincia
3.1.2 Alimentacio na infincia

A nutricdo é um componente importante do crescimento desenvolvimento e
manutencdo do ser humano (CHAUHAN et al., 2016), por isso é importante ingerir
determinados alimentos em quantidades suficientes. especialmente em relagio a criangas
e jovens (GOLLEY et al., 2011).

As Diretrizes Dietéticas para Americanos 2015-2020 (desenvolvidas pelo governo
dos Estados Unidos em 2015 para melhorar a dieta do pais) exigem uma ingestdo saudével
de pelo menos 2,5 xicaras de frutas e vegetais. A dieta de 2000 calorias (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, zo015).

Da mesma forma, o Ministério da Satde brasileiro indicou mesmas categorias de
alimentos, mas pelo menos 400 gramas por dia para uma alimentagio sauddvel (BRASIL,
2014; COSTA et al., 2012).

As criangas tendem a seguir as recomendacdes dos pais e responsiveis para todos
os alimentos como o tipo e a frequéncia da alimentacio (BRASIL, 2008).

O estudo de Silva et al. (2016) encontrou uma associagio entre sobrepeso e obesidade
pré-escolar e o estado nutricional de sobrepeso e obesidade das respectivas maes. As
criangas analisadas também apresentaram altas taxas de inatividade fisica, niveis séricos

elevados de colesterol e alto consumo alimentar, o que foi associado ao risco de doengas
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cardiovasculares e doencas renais. Consequentemente, deve-se incentivar a mudanca de
hébitos no inicio do jardim de infancia.

O trabalho de Assumpgio et al. (2012) demonstrou que existem diferengas entre as
dietas de criancas e adolescentes com peso normal e com excesso de peso, sendo que as
pessoas com excesso de peso se nutrem mais frequentemente de forma pouco saudével.

No estudo de Soares et al. (2017), a maior frequéncia de ingestdo de bebidas afetou
negativamente o desempenho mastigatério de criangas de 3 a 5 anos. Por outro lado, aqueles
que ingeriam alimentos sélidos com maior frequéncia apresentaram melhor desempenho
mastigatorio.

Os hibitos alimentares estio mudando com o aumento do consumo de alimentos
ultra processados (MARTINS et al., 2013), que introduzem alta densidade energética,
agucares livres, sédio, gorduras totais e saturadas e baixo teor de proteinas e fibras.

Consequentemente, estdo associados ao ganho excessivo de peso e ao aumento do
risco de doengas cronicas nio transmissiveis (MOUBARAC et al., 2013).

Batalha et al. (2017), no estudo com criancas brasileiras entre 13 e 35 meses de idade,
os produtos processados e ultra processados foram consumidos em maior proporcio entre
as criangas cujas mies eram pouco alfabetizadas. Essas devem ser o foco de intervengdes
que visem reduzir o consumo desses alimentos e prevenir desfechos adversos a satide na
vida adulta.

O consumo alimentar dos pré-escolares brasileiros caracteriza-se atualmente por
uma alimentagio de ma qualidade (CARVALHO et al., 2015), com baixo consumo de
carnes, frutas, verduras e legumes, alto consumo de leite de vaca e preparo inadequado da
mamadeira além da alimentacdo precoce e alto consumo de frituras, doces, refrigerantes e
sal (MELLO et al., 2016).

O trabalho de Azeredo et al. (2015) considerou amostras representativas de alunos
de escolas publicas e privadas brasileiras e mostrou que a frequéncia de ingestio regular de
alimentos saudédveis, como frutas e legumes é baixa, enquanto o consumo regular de
alimentos nio saudédveis, como refrigerantes, doces e sobremesas, os biscoitos sio

frequentes.

3.2 CARIE DENTARIA NA PRIMEIRA INFANCIA

A cérie dentdria é a doencga bucal mais comum em todo o mundo e uma das doengas

mais usuais na infincia (SCHWENDICKE et al., 2015).
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Os atuais modelos conceituais de diversos autores sobre a cirie dent4dria mostram
uma série de varidveis agrupadas em diferentes niveis, onde a variivel biolégica est4 mais
préxima e aquelas que interferem mais no curso da doenga e, mais distantes, aquelas de
menor influéncia (AIELLO et al., 2015).

Quando a cérie dent4ria ocorre em criangas menores de 5 anos de idade, é chamada
de Cirie Precoce (ECC) ou Cirie Precoce da Infincia, é uma doenca multifatorial
resultante da interacdo de microrganismos cariogénicos, exposicio a carboidratos, praticas
alimentares inadequadas e uma série de varidveis sociais (ANIL; ANAND, 2017).

Segundo RAI e TIWARI (2018), os principais indicadores de risco para o
desenvolvimento de ECC podem ser classificados entre fatores de risco microbiolégicos,
genéticos, nutricionais e ambientais, com sobreposi¢do de determinantes sociais da satde
bucal.

Isso inclui fatores culturais e socioeconémicos (profissdo, renda, escolaridade,
classe social e acesso a cuidados), falta de acesso ao fliior, conhecimento sobre satide bucal,
comportamentos, controle mecinico deficiente do biofilme (placa bacteriana), préticas
alimentares inadequadas com excesso de consumo de agtcar, hipossalivacio, atitudes dos

pais como baixa escolaridade e falta de acesso ao atendimento odontolégico (ANIL;

ANAND, 2017).

3.2.1 Etiologia, Prevaléncia e determinantes

De acordo com o levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010, o indice ceo-d (carie,
dentes perdidos e obturados) de criangas de 5 anos foi de 2,43. Enquanto a diminuigio do
indice de carie (ceo-d) para criangas de 5 anos foi de apenas 69 em quase dez anos, essa
diminui¢io foi de 12 o para criancas de 12 anos no mesmo periodo (PAU-
PERNAMBUCO, 20m).

Sua etiologia é considerada uma doenca multifatorial, agticar- biofilme-dependente,
nio transmissivel, influenciada por fatores moduladores como comportamento,
conhecimento da mie e/ou cuidador e condi¢des socioecondmicas instaveis, associadas a
desinformagio da etiologia da doenca pela comunidade afetada, prevencio e tratamento
(BERALDI et al., 2020).

A prevaléncia e incidéncia de doencgas bucais nio é o tnico resultado de interacdes

biolégicas na placa dentiria, também é determinado pelas condig¢des sociais, econdmicas,

politicas e educacionais (UNFER; SALIBA, 2000).
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Devido a essa natureza multifatorial da carie dentdria, h4 a necessidade de saber o
que influi na manutencio da alta prevaléncia de cérie na primeira infincia (PETERSEN,

2003).

3.2..1 Microrganismos cariogénicos

A cérie dentdria se desenvolve como resultado da interacio simultinea de
microrganismos causadores de cérie, substrato = carboidratos fermentdveis e superficies

dentérias suscetiveis para iniciar e progredir a doenga (ANIL; ANAND, 2017).

3.2.1.2 Status socioeconémico

A carie dentéria, apesar da alta prevaléncia mundial, concentra-se em poucos
grupos, principalmente entre pessoas socialmente desfavorecidas (SCHWENDICKE et
al., 2015)

Alguns autores, como Souza-Santos e Rebelo (2011), documentaram a relagio entre
os determinantes sociais e o impacto negativo da satide bucal na qualidade de vida. Essa
complexidade epidemioldgica precisa ser abordada e a incidéncia de cédrie efetivamente
controlada. A solu¢io nio aparecerd apenas com o aumento dos procedimentos curativos,
por isso é preciso ir além do biolégico e envolver os componentes socioculturais.

De acordo com Tinanova et al. (2019), fatores biolégicos, comportamentais e
psicossociais sdo determinantes para o desenvolvimento da cérie. A cérie dentdria na
primeira infincia compartilha fatores de risco comuns a outras doencas nio transmissiveis
(DNT’s) associadas ao consumo excessivo de agticar (por exemplo, doengas
cardiovasculares, diabetes e obesidade).

Assim, a classe social e o nivel socioecondmico podem determinar as crencas e
percepcdes da familia sobre as necessidades odontolégicas, o que pode afetar a satide bucal
das criangas e contribuir para o aumento da suscetibilidade a carie (MENON et al., 2013).

A baixa renda familiar é um dos principais determinantes da cérie dentéria
(COSTA et al., 2013).

Kramer et al. (2018), os fatores socioeconémicos dos individuos dos pais e da familia
(etnia, riqueza, escolaridade dos pais e emprego) estdo relacionados a experiéncia de cérie
dentédria de criancas e adolescentes, tanto como fatores individuais quanto como vérios

fatores combinados em um dnico indice.
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3.2.1.3 Educacdo parental

Em relacio ao papel das varidveis psicossociais no processo satde / doenca, a
literatura destaca a capacidade de cuidado materno como fator de protecio que ird moderar
os efeitos de um ambiente adverso, principalmente em periodos de maior vulnerabilidade
infantil, como os primeiros anos de vida (ENGLE, 2009).

A adequagio da mie como cuidadora mostrou estreita relacio com sua escolaridade,
condigdo fisica, sadde mental, disponibilidade de tempo e possibilidade de ajudar no
cuidado (Kobarg et al, 2006).

Segundo Rai e Tiwari (2018), os comportamentos dos pais relacionados a higiene
bucal das criancas incluindo assisténcia na escovagdo e motivagdo para escovar duas vezes
ao dia, sdo protetores contra a cirie precoce da infincia.

Aumentar a frequéncia de escovar os dentes escovagdo assistida e o uso de creme
dental com fliior tem se mostrado benéfico para céries em criangas, que é considerado um
fator de protecio (GOPAL et al., 2016).

Comportamentos de risco de higiene bucal, como comecar a escovar os dentes mais
tarde est4 associado a um risco aumentado de cérie precoce (LI et al., 2017).

O aleitamento materno exclusivo por 6 a 11 meses é um fator protetor contra a cérie
dentéiria em dentes deciduos (INIRUNSITTIRAT et al., 2016).

No entanto, segundo Peltzer e Mongkolchati (2015), criangas que sdo amamentadas
com mais frequéncia durante o dia, que dormem com frequéncia durante a amamentagio
e que dormem com mamadeira apresentam maior prevaléncia de cérie.

Em criangas, Navas et al. (2002) constataram que embora a grande maioria dos pais
expressasse atitudes favordveis, aqueles que, na prética tinham atitudes inadequadas,

tinham significativamente mais filhos com cérie.

3.2.1.4 Impacto na satide das criangas

Os efeitos da cérie na primeira infincia sio muito negativos no que diz respeito a
qualidade de vida das criangas e suas familias, justamente em relacio a progressio da
doenga. Esta é uma condi¢io dolorida que pode estar associada a abcesso, infecdo e que

custa muito para tratar, o que se torna um obstéculo para a familia (LARANJO et al., 2017).
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A dor associada a cérie dentdria afeta negativamente o estado emocional das
criangas, nos padrdes de sono e na capacidade de aprender ou realizar atividades habituais
(ANIL; ANAND, 2017).

Um aumento na experiéncia de carie infantil estd associado a uma deterioragio na
qualidade de vida das criancas em todos os grupos sociais. No entanto, as familias com
maiores desvantagens relatam menos impacto no mesmo nivel de experiéncia de doenca
(CHAFFEE et al., 2017).

Segundo Tagliaferro et al. (2008), a dor causada pela carie interfere no ato de comer
e faz com que as criangas tenham um crescimento mais lento, menor peso e mais distirbios
do sono reduz, o rendimento escolar com notdvel diminui¢io da atencdo durante as

atividades, podendo gerar déficit de aprendizagem.

3.3 odontologia de intervengdo minima

Surgiram novos conceitos para o tratamento da cirie, que favoreceram a
incorporagio de técnicos restauradoras mais conservadoras e menos invasivas, resultando
na Odontologia minimamente invasiva, que incorpora prevencio, remineralizagio e
invasividade minima para colocar e substituir as restauragdes (Franken, 2017).

A intervenc¢io minima estd relacionada a nio remocio do tecido desmineralizado
com pequenas quantidades de bactérias (dentina afetada) e suscetivel & remineralizagdo
(Dalli et al., 2012).

Para realizar uma interven¢io minima, é de extrema importincia que os cirurgides
dentistas entendem o conceito e saibam diferenciar os tipos de dentina que se formam
quando ocorre um processo carioso, pois uma diagnose correta reduz a quantidade de tecido
removido, aumentando a longevidade dentes, evitando exposi¢des pulpares indesejadas e
procedimentos endoddnticos (Mattos et al., 2014).

Em termos clinicos, a consisténcia, cor e umidade da dentina devem ser verificadas
(Bjorndal, Kidd, 2005). Esses trés critérios devido a natureza especifica da subjetividade, é
dificil de observar mesmo por dentistas experientes.

Cor e consisténcia sio as propriedades mais ficeis de qualificar, mas ainda sdo
propensas a erros (Ricketts, Pitts, 2009).

O critério ainda utilizado por muitos cirurgides-dentistas ao remover tecido cariado
da parede ulterior do preparo cavitirio é de que todo o tecido mole e/ou escurecido na

juncdo esmalte-dentina representa tecido infectado e desmineralizado (doenga ativa),
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devendo em seguida, ser removido com broca ou com instrumentos manuais e a cavidade
preparada para a restauragio (Bjorndal, Kidd, 2005).

Com a necessidade de fazer preparos menores e mais conservadores, emergiram
novos métodos de remocido de cérie, como: preparos cavitdrios por oscilagio (ultrassom),
uso de lasers, produtos quimicos e instrumentos rotatérios para micropreparos (Jingarwar
MM. et. al., 2014).

Todos esses métodos que s3o usados dentro da filosofia de invasio minima apoiam
a preparacio conservadora da cavidade e a remocio seletiva que ird remover, onde a dentina
infectada é removida, porém a dentina afetada (desmineralizada) da parede ulterior da
cavidade, mantém-se para futura remineraliza¢io (Kidd, 2004).

A formacio de esclerose tubular e dentina reacioniria é a resposta do complexo
dentina-polpa a agressdo causada por uma lesdo cariosa, aspecto que deve ser levado em
consideragio quando se fala em odontologia minimamente invasiva (Bjorndahl, 2008).

Jingarwar et al. (2014), seguindo a filosofia de interven¢io minima, o tecido cariado
é removido por métodos mecinicos (instrumentos manuais, rotativos e oscilantes),
quimico-mecinicos (com compostos quimicos que suavizam a lesdo podendo entdo ser
removidos manualmente). abrasio do ar) e hidrocinética (laser).

No que tange aos métodos mecinicos de remogio de tecido cariado, inclui
ferramentas manuais e rotativas para remover esmalte dentério sem suporte e cavidades
infectadas, tem-se os de remocdo em etapas e remocio seletiva de tecidos cariado (Banerjee.
et al., 2000).

Esses dois métodos envolvem a remocio seletiva da dentina cariada, que possui
baixo teor bacteriano e é capaz de remineralizagdo (Ricketts et al., 2013).

Um método ainda mais conservador é chamado de remogdo parcial / especifica ou
método de remocio de cdrie ultraconservador. Tal procedimento é baseado no
conhecimento da  dependéncia do  processo de cdrie da  atividade
do biofilme dentirio (Mattos et al., 2014).

Para realizar a remocdo seletiva da dentina cariada, recomenda-se que, apds a
remocdo completa da dentina infectada (necrética), seja realizada a remocdo parcial da
dentina afetada, deixando um tecido macio na polpa. Nas paredes laterais é realizada a
remocdo completa do tecido inflamado para que, uma vez fechado, ocorra um bom

selamento desta cavidade (Banerjee et al., 2017).
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Alguns estudos sobre as vantagens e desvantagens de diferentes métodos de
remocdo de cirie mostraram que a remocdo quimico-mecinica, assim como a manual com
curetas, é mais vantajosa quando se fala em remogio seletiva (Schwendicke et al., 2015).

A remocgio quimica mecénica da dentina é um método que envolve o amolecimento
quimico da dentina. Isto é seguido por uma remogio manual suave. Essa técnica pode ser
muito bem aceita por pacientes pediitricos e criangas maiores que tém medo de

atendimento odontolégico (Jingarwar MM. et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da cérie dentdria nas criangas é alta e estd associada a diversos fatores,
dentre eles, a alta frequéncia de consumo de bebidas e alimentos com agticar. Os fatores de
risco estudados sdo diversos e sua identificacdo é de fundamental relevincia para o
desenvolvimento de estratégias direcionadas com intuito de diminuir a incidéncia e a
prevaléncia da cirie em criancas. Os dentes deciduos sdo extremamente importantes do
ponto de vista do bem-estar da crianga, contribuem para a estética, nutric¢do, fonética e sdo
fundamentais na formacdo dos dentes permanentes.

a cérie infantil causa dor, infecdo, perda de estrutura, mudancas no comportamento
e estilo de vida das criangas afetam negativamente o crescimento e o desenvolvimento e
contribuem para o baixo peso corporal e subnutrigio.

O tratamento conservador por remocio seletiva de tecido cariado foi estabelecido
na literatura para lesGes cariosas profundos e, portanto, é considerado um tratamento

seguro e eficaz em comparacio com a remogio completa do tecido cariado.
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