


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Porque, para Deus, nada é impossível.  
 

Lucas 1:37
 



 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

 

 
 Currently, dental caries is considered the most prevalent oral 

disease worldwide. It is a complex, chronic, and multifactorial condition that 
affects the hard tissues of the teeth and can present in various stages. 

Its pathophysiology corresponds to a dynamic process characterized by 
alternating periods of demineralization and remineralization. The progression or 
regression of the lesion depends on a balance between multiple factors, including 
not only pathological aspects but also behavioral, environmental, and biological 
factors, as well as social and individual determinants. When this balance is 
disrupted in favor of demineralization, there is a progressive loss of the tooth's 
mineral components, which may eventually lead to cavitation.  
Caries treatment approaches are largely restorative, involving the removal of 
significant amounts of tooth structure, which results in further loss of dental 
tissues. However, with the advancement of biomaterials, minimally invasive 
approaches have emerged as a promising and attractive alternative, emphasizing 

biomechanical strength. Among these techniques, selective carious tissue 
removal stands out as an effective alternative, as it focuses on removing dentin 
infected by the carious process while maintaining and preserving affected dentin 
for therapeutic remineralization. In parallel, biomimetic remineralization has 
proven to be an innovative approach by promoting the regeneration of dental 
structure through remineralizing agents that mimic the natural composition of 
dental tissues (enamel and dentin).  

 
Purpose: o analyze and investigate an association between two minimally 
invasive approaches in the field of Operative Dentistry, namely the selective 
removal of carious tissue followed by biomimetic remineralization, with the aim of 
making clinical practice as conservative as possible and assisting the dentist in 
choosing the most appropriate techniques to preserve dental tissues during the 
treatment of dental caries. 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 Minimally invasive approaches are increasingly gaining 
prominence in the field of Conservative Dentistry, reflecting a therapeutic trend 
toward more conservative care that prioritizes the long-term health and 
preservation of dental hard tissues, while also offering a less traumatic 
experience for most patients. Thus, the combination and integration of these two 
strategies represents a significant advancement in Operative Dentistry, enabling 
more conservative and efficient treatment. This not on ly promotes the 
regeneration of dental structure but also optimizes clinical outcomes and 
contributes to the development of a more biocompatible and evidence-based 
clinical practice. 
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Remoção seletiva de tecido cariado infetado com 
posterior remineralização biomimética

 
 
 

 
 

 
 

               O (Outcome) 

 

 

 

 

  

 
Para a redação do protocolo foi utilizado uma extensão do PRISMA 

(  (21, 22), e 
registado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of 
Systematic Reviews), sob o número de registo CRD420251057954. 
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Foram selecionados ensaios clínicos randomizados (23-29) e um estudo 

observacional (30), realizados em humanos com lesões cariosas profundas. 
Os parâmetros mais frequentemente avaliados foram a vitalidade pulpar 

(23,26,27,29), a taxa de sucesso clínico (23,24,28), a taxa de exposição pulpar (23,24,27,30), 
a sobrevida restauradora (23,26-28,30), a análise microbiológica (25) e a avaliação 
económica dos tratamentos (29). A maioria dos estudos utilizou como materiais 
restauradores resina composta (RC), amálgama ou cimento de ionómero de 
vidro modificado por resina (CIVMR). Os principais resultados encontram-se 
resumidos na Tabela 4. 
 

3.1.2.  

 

 

 



 
 

 
 

 
 
 

 

3.1.3. 
 

Foram 
avaliados diferentes tipos de LASER, com destaque para o Er:YAG, Er,Cr:YSGG 
e LASER de CO2, aplicados com ou sem o auxílio de sistemas guiados por 
imagem (fluorescência induzida ou PS-OCT). 

 

 

 

 

  

 

No que se refere à reparação da estrutura dentária desmineralizada 
através de agentes remineralizantes biomiméticos, foram incluídos um total de 



 
 

 
 

oito artigos (51 58). Todos os estudos selecionados foram conduzidos in vitro, 
utilizando modelos laboratoriais com dentes humanos extraídos, previamente 
submetidos à desmineralização da dentina para simular lesões cariosas 
afetadas. 

Foram avaliados diferentes compostos com potencial remineralizante, 
nomeadamente CPP-ACP (fosfato de cálcio amorfo estabilizado por caseína 
fosfopeptídica)(51,54,56), nanopartículas de fosfato de cálcio amorfo (ACP) (52), 
tripolifosfato de sódio (TPP) (51,53), partículas de biovidro (55), cimentos de silicato 
de cálcio (Biodentine®)(55,56), cimentos de silicato de cálcio modificado por resina 
(Theracal ®)(56), cimento de ionómero de vidro (55), agregado de trióxido mineral 
(ProRoot ®)(55), polímeros indutores líquidos (PILP) (58), ácido aspártico (Asp) (57), 
ácido poliacrílico (PAA) (53) e ácido poliaspártico (pAsp) (53). A aplicação destes 
agentes teve como objetivo estudar a sua eficácia na indução da remineralização 
dos tecidos duros dentários. 

Quatro dos oito estudos tiveram caráter comparativo (54 57), avaliando 
diretamente o desempenho de diferentes agentes remineralizantes em relação 
a grupos controlo ou outros materiais. Os restantes estudos (51 53,58) 
apresentaram caráter descritivo, centrando-se na eficácia isolada de 
determinados compostos ou mecanismos de ação. 

Os principais parâmetros analisados incluíram a recuperação da 
microdureza dentinária (55,58), o preenchimento dos túbulos dentinários (51), a 
estrutura cristalina dos minerais depositados (52,53,56), a recuperação morfológica 
da matriz colagénica (52,53), e a adesão de materiais restauradores após o 
processo remineralizante (58). Os resultados encontram-se organizados na 
Tabela 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

  

 

4.1.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

 
fornecem uma 

perspetiva distinta sobre a eficácia comparativa entre a remoção seletiva numa 
única sessão e a remoção por etapas. Os autores relataram ausência de 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em relação a diversos 
desfechos clínicos críticos, incluindo a frequência de exposição pulpar, 
manutenção da vitalidade pulpar, tempo médio livre de complicações clínicas e 
taxa de sucesso restaurador ao longo do acompanhamento. No mesmo estudo, 



 
 

 
 

os resultados preliminares indicaram que ambas as abordagens apresentam 
desempenho clínico semelhante em contextos de prática clínica controlada, 
sugerindo que a escolha entre os métodos pode ser guiada por fatores como 
preferência do clínico, perfil do paciente e logística da clínica. (23) 

 

 
 

 

4.1.2.  
 

 

Os agentes CMCR podem ser divididos, essencialmente, em dois grandes 
grupos: os baseados em hipoclorito de sódio (como Gk-101 e o seu derivado, 
Gk101e, comercializado como Caridex® e Carisolv®) e os baseados em enzimas 
proteolíticas (como Papacárie®, Biosolv , Carie-Care , BRIX3000® e, mais 
recentemente, os géis à base de bromelina, enzima extraída do ananás, Ananas 
Comosus). Todos estes agentes atuam destruindo seletivamente as fibras de 



 
 

 
 

colagénio permanentemente danificadas na dentina infetada, facilitando a sua 
remoção sem comprometer a dentina afetada subjacente. (14,15,38) 

Nos agentes à base de hipoclorito de sódio, este processo ocorre, 
principalmente, por cloração oxidativa, envolvendo a hidrólise das ligações 
cruzadas entre as unidades de tropocolagénio e/ou a clivagem das cadeias 
polipeptídicas no interior da tripla hélice. No entanto, a química subjacente à 
cloração dos aminoácidos e os seus efeitos ainda não se encontram totalmente 
compreendidos. (14,15) 

Já nos agentes enzimáticos, como os que contêm papaína ou bromelina, 
o mecanismo de ação baseia-se na atividade proteolítica seletiva, que promove 
a degradação de colagénio desnaturado e a desorganização do tecido necrótico, 
preservando as estruturas dentinárias viáveis. 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 
Diversos estudos têm explorado a utilização do LASER Er:YAG, e outras 

tecnologias associadas, na remoção de tecido cariado e na preparação cavitária. 
Melo et al (2015) demonstraram que o grau de desmineralização da dentina 
humana influencia diretamente a profundidade e a largura das cavidades 
formadas pelo LASER, sendo que amostras mais desmineralizadas resultaram 
em cavidades maiores, especialmente sob parâmetros de maior energia (250 
mJ/4 Hz). (44)  De forma complementar, Baraba et al (2018) confirmaram a 
eficácia do LASER Er:YAG na eliminação de bactérias cariogénicas em 
cavidades, salientando que, apesar do aumento de temperatura associado a 
certos modos de pulso, não foram observados danos térmicos à polpa dentária.
(45) 

A eficiência da remoção seletiva também foi evidenciada no estudo de 
Ishii et al 
preferencialmente o tecido mais desmineralizado, preservando o tecido 
saudável, verificando-se uma correlação negativa entre a profundidade de 
ablação e a dureza Vickers, o que indica que o LASER atuava mais intensamente 
em áreas de dentina mole, sendo que, o controlo térmico manteve as 
temperaturas dentro de limites seguros, sem risco para a polpa dentária e as 
cavidades resultantes apresentaram bordas lisas e bem definidas, favorecendo 
a adesão restauradora subsequente. (41) Chan et al (2019) ampliaram este 
conceito ao desenvolverem um sistema de remoção guiada por imagem, 
utilizando LASERS combinados (CO2 e fibra dopado com túlio), conseguindo 
remover cerca de 99% das lesões com mínima perda de estrutura sadia (em 
média, apenas 0,191 mm³). (42)

No que diz respeito às alterações morfológicas da superfície dentinária e 
à adesão dos materiais restauradores, Cebe et al (2017), Yan et al (2015) e 
Medioni et al (2016) relataram que a preparação com LASER gera superfícies 
mais limpas e rugosas (figura 5-A, anexo 7.4), com abertura dos túbulos 
dentinários e redução da smear layer, em comparação à broca rotatória (figura 
5-B, anexo 7.4), características favoráveis para a infiltração de adesivos. Além 
disso, Katirici et al (2016) observaram que a dureza e a composição química da 
dentina remanescente foram semelhantes entre os métodos de remoção com 



 
 

 
 

LASER e o método convencional. A presença de cárie residual foi comparável 
entre ambos os grupos. (46,47,48,50)  

 

Valério et al (2020) realizaram um estudo clínico prospetivo de quatro 
anos, comparando a longevidade de restaurações em resina composta após 
remoção seletiva da cárie utilizando LASER Er:YAG ou brocas rotativas, no qual 
os resultados demonstraram diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos nos critérios de descoloração e adaptação marginal, com destaque para 
um maior número de falhas de adaptação no grupo tratado com LASER 
associado à  clorexidina. Em relação à vitalidade pulpar, embora tenh am ocorrido 
alguns casos de necrose, não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos, indicando que a utilização do LASER não 
comprometeu a preservação pulpar. (46) 

 
 

 

4.2.  

 
Após a remoção seletiva, eficiente e controlada do tecido cariado infetado, 

respeitando a preservação da dentina afetada e da integridade da matriz 
colagénica, o substrato dentinário remanescente mantém-se apto para 
processos de remineralização. (11,18) A dentina afetada, ainda que parcialmente 
desmineralizada, conserva fibras de colagénio estruturadas e espaços 
interfibrilares preservados, condições fundamentais para a deposição de novos 
minerais e para a regeneração funcional do tecido dentário. (18) 

Neste contexto, a remineralização biomimética surge como uma 
estratégia inovadora e promissora, baseada na utilização de agentes 
remineralizantes capazes de mimetizar o papel das proteínas da matriz 
dentinária durante o processo natural de formação de tecidos duros. (19) Estes 
agentes induzem a nucleação e o crescimento organizado de cristais de 
hidroxiapatite dentro da rede colagénica, procurando restaurar não apenas a 
composição mineral da dentina, mas também a sua arquitetura tridimensional, 
propriedades mecânicas e funcionalidade biológica, favorecendo a preservação 
da vitalidade pulpar e aumentando a longevidade das restaurações. (11,19) 



 
 

 
 

Diversos materiais bioativos têm sido investigados com o objetivo de 
potenciar a remineralização biomimética. Entre eles, destaca-se o fosfato de 
cálcio amorfo (ACP), um precursor da hidroxiapatite que, pela sua elevada 
solubilidade, facilita a precipitação de cristais no interior da matriz colagénica. (56) 
Chen et al (2015) demonstraram que scaffolds de carboximetilcelulose (CMC) 
contendo nanopartículas de ACP, favoreceram uma remineralização 
predominantemente intrafibrilar (figura 6-A, anexo 7.4), alcançando profundidade 

 (figura 
6-B, anexo 7.4). Este tipo de remineralização, ao ocorrer intrafibrilarmente, é 
fundamental para a recuperação efetiva da rigidez, elasticidade e resistência da 
dentina, fatores indispensáveis à sua longevidade clínica. (52) 

Paralelamente, os fosfopeptídeos da caseína (CPP), derivados da 
digestão enzimática da caseína, têm a capacidade de estabilizar iões de cálcio 
e fosfato em solução, promovendo a formação controlada de cristais de 
apatite.(56) Zhou et al (2020) analisaram a eficácia de um sistema baseado em 
CPP-ACP associado ao tripolifosfato de sódio (TPP), verificando a formação de 
uma camada remineralizada contínua na dentina desmineralizada, com uma 
razão Ca/P semelhante à da dentina natural e obliteração dos túbulos 
dentinários, aspeto crucial para a proteção contra estímulos externos e 
progressão de lesões. O TPP, como evidenciado no mesmo estudo, atua como 
fonte adicional de fosfato, otimizando a precipitação de hidroxiapatite no interior 
da matriz (figura 7, anexo 7.5). (51) 

Ainda no âmbito da utilização de CPP, Aras et al (2020) demonstraram 
que a adição de fluoreto ao complexo CPP-ACP incrementou significativamente 
a recuperação da integridade mineral em superfícies de esmalte 
desmineralizado, sugerindo que a sinergia entre fluoreto e CPP-ACP poderá 
potenciar os efeitos remineralizantes não só em esmalte, mas possivelmente 
também em dentina afetada. (54) 

Adicionalmente, moléculas como o ácido poliaspártico (pAsp) 
desempenham um papel essencial na estabilização da fase líquida precursora 
de cristais, permitindo uma remineralização intrafibrilar mais eficaz. (56) Saxena 
et al (2019) testaram um sistema biomimético utilizando pAsp e TPP, observando 
a formação de cristais de hidroxiapatite com elevada organização e alinhamento, 

comparação a métodos convencionais. O pAsp, ao atuar como agente de 
estabilização da fase líquida precursora, favorece a penetração profunda dos 
minerais dentro da rede de fibras de colagénio, aspeto determinante para a 
durabilidade da remineralização. (53) 

De forma semelhante, o ácido aspártico (Asp) também demonstrou 
potencial significativo. Zhao et al (2021) evidenciaram que o Asp acelerou a 
formação de cristais de hidroxiapatite e conferiu proteção contra a degradação 
proteolítica da matriz colagénica, reforçando a estabilidade e a resistência da 
dentina remineralizada a agressões futuras (figura 8, anexo 7.6). (57) 



 
 

 
 

Além disso, abordagens baseadas em sistemas de precursor líquido 
induzido por polímero (PILP) têm ganhado atenção crescente. Babaie et al 
(2021) demonstraram que o método PILP promoveu uma remineralização 
intrafibrilar superior, permitindo uma recuperação da dentina afetada muito 
próxima da composição e propriedades biomecânicas da dentina natural, 
representando uma estratégia inovadora de regeneração tecidular a longo prazo. 

(58)  

Por outro lado, materiais restauradores bioativos, como os cimentos de 
silicato de cálcio, têm sido também alvo de investigação no âmbito da 
remineralização biomimética. Estes materiais, exemplificados pelo Biodentine® 
(Septodont) e pelo Theracal® (Bisco), libertam iões de cálcio, promovem a 
elevação do pH local e favorecem a formação de cristais de apatite na interface 
com o tecido dentinário. Daneshpoor et al (2020) focaram-se na avaliação do 
Biodentine®, verificando que este cimento promoveu a formação de apatite numa 
fase inicial e demonstrou elevada bioatividade, com vantagens na preservação 
da vitalidade pulpar e na regeneração da estrutura dentinária (figura 9, anexo 
7.6).  

De forma complementar, Schwendicke et al (2019) avaliaram a eficácia 
de diferentes materiais bioativos, como cimentos de silicato de cálcio e 
agregados de trióxido mineral (MTA), na remineralização de lesões de cárie 
induzidas quimicamente e por ação bacteriana, evidenciando que os cimentos 
de silicato de cálcio proporcionaram melhorias significativas na microdureza 
dentinária. Nesse mesmo estudo, embora todos os materiais testados tenham 
promovido ganhos minerais semelhantes, os cimentos à base de silicato de 
cálcio (Biodentine®) e o MTA (ProRoot®) demonstraram maior incremento na 
microdureza, especialmente nas lesões de cárie bacteriana, sugerindo que, 
embora o ganho mineral global tenha sido comparável, a qualidade da 
remineralização em termos de resistência mecânica poderá beneficiar do uso 
destes cimentos bioativos. (55)

 

 

 

  

 

 



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 
 A evidência disponível demonstra que a remineralização biomimética é 

uma estratégia altamente eficaz para restaurar tecidos dentários de forma 
funcional e conservadora. A integração de sistemas que mimetizam os 
mecanismos naturais de mineralização, seja através de proteínas 
análogas, scaffolds bioativos ou biomateriais inovadores, oferece uma 
solução promissora para a preservação da estrutura dentária e a 
manutenção da vitalidade pulpar. 

 

 
 
 

 
Tendo em conta estas limitações, este trabalho pode constituir um ponto 

de partida relevante para futuras investigações que procurem avaliar, de forma 
mais sistemática e controlada, o desempenho combinado destas abordagens 
minimamente invasivas. Tal contribuirá para fundamentar decisões clínicas mais 
informadas por parte dos Médicos Dentistas, promovendo tratamentos mais 
conservadores, eficazes e baseados em evidência científica. 
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Tabela 8. Códigos e Critérios ICDAS II. 

 
 

 

 

 

 





 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

   



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
  

 

  

  

  
 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
  

 
  
  

 

 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
  

 

 

  

 

 

   



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




