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RESUMO

Introducao: Atualmente, a carie dentaria € considerada a doenca oral mais
prevalente em todo o mundo. E uma doenca complexa, crénica e de origem
multifatorial, que afeta os tecidos duros dentarios, e que se pode apresentar em
diferentes estadios. A sua fisiopatologia corresponde a um processo dinamico,
caracterizado por periodos alternados de desmineralizagcao e remineralizagao. A
progressao ou regressao da lesao depende de um equilibrio entre multiplos
fatores, que incluem ndo s6 aspetos patolégicos, mas também fatores
comportamentais, ambientais, biolégicos, além de determinantes sociais e
individuais. Quando esse equilibrio € perturbado a favor da desmineralizacao,
ocorre a perda progressiva de componentes minerais do dente, podendo,
eventualmente, evoluir até a sua cavitacao.

As abordagens ao tratamento da carie dentaria sdo, em grande parte,
restauradoras, envolvendo a remog¢do de grandes quantidades de estrutura
dentaria, o que resulta numa maior perda de tecidos dentarios. No entanto, com
a evolugcao dos biomateriais, as abordagens minimamente invasivas surgem
como uma alternativa promissora e atraente, enfatizando a maxima conservagao
da estrutura dentaria saudavel e consequente resisténcia biomecanica do dente.
Entre essas técnicas, destaca-se a remocao seletivade tecido cariado como uma
alternativa eficaz, uma vez que se baseia na remoc¢éao de dentina infetada pelo
processo cariogénico, mantendo e preservando a dentina afetada pela carie para
remineralizacao terapéutica. Paralelamente, a remineralizagaobiomimética, tem-
se mostrado uma abordagem inovadora ao promover a regeneracao da estrutura
dentaria através de agentes remineralizantes que mimetizam a estrutura dos
tecidos naturais (esmalte e dentina).

Objetivos: Analisar e investigar uma associagdo entre duas abordagens
minimamente invasivas no ambito da Dentisteria Operatéria, nomeadamente a
remocgao seletiva de tecido cariado com posterior remineralizagcao biomimética,
com o intuito de tornar a pratica clinica o mais conservadora possivel e de forma
a auxiliaro Médico Dentista na escolhade técnicas mais adequadas para poupar
os tecidos dentarios durante o tratamento da carie dentaria.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando como estratégia de pesquisa o
PICO. Para a redacdo do protocolo foi utilizado uma extensdo do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). O
espaco temporal empregue corresponde aos ultimos 10 anos. Para além disso,
como critérios de inclusédo, foram selecionados artigos disponiveis de forma
integra, fundamentados e realizados em humanos, assim como escritos em
portugués, inglés e espanhol. Também foram incluidos apenas estudos que
abordassem a denticdo permanente e que envolvessem lesées de carie com
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cavitacao. Esta revisao sistematica foi registada na plataforma PROSPERO sob
o numero de registo CRD420251057954.

Resultados: Foram incorporados 36 artigos nesta revisao sistematica. O campo
de resultados foi dividido em 4 grupos principais: Remoc¢ao Gradual/Por Etapas
e Remocéao Seletiva de Dentina Mole; Remog¢éao Quimico-Mecéanica; Remocao
Seletiva com LASER e Remineralizagéao Biomimética.

Discussao: A remocéo por etapas e a remocgao seletiva de dentina mole
apresentaram baixos indices de exposicao pulpar, sendo esta Uultima
particularmente vantajosa por permitir o tratamento numa unica sessao, com
maior conveniéncia para o paciente. Os métodos quimico-mecanicos
destacaram-se pelo conforto operatério, aceitacdo e bons resultados clinicos,
mostrando-se especialmente Uteis em populagdes vulneraveis, como criangas e
gravidas. A remocao seletivacom LASER revelou-se eficaz na descontaminacgéo
e preservacao estrutural, embora a necessidade de equipamento especifico e
formacao técnica possa limitar a sua aplicabilidade. A remineralizacao
biomimética consolidou-se como uma estratégia promissora, ao promover a
regeneracao funcional dos tecidos dentarios de forma conservadora e
biocompativel. No entanto, apesar dos beneficios evidenciados, a
heterogeneidade metodolégica dos estudos disponiveis (maioritariamente in
vitro) limita a extrapolacao dos resultados, sendo necessarios ensaios clinicos
adicionais e com seguimento a longo prazo para consolidar a evidéncia cientifica
e reforcar a implementagao destas abordagens na pratica clinica.

Conclusdes: As abordagens minimamente invasivas tém cada vez mais um
papel de destaque na area da Medicina Dentaria Conservadora e refletem uma
tendéncia terapéutica em direcao a um cuidado mais conservador e focado na
saude e respeito pelos tecidos duros dentarios a longo prazo, promovendo
também uma experiéncia menos traumatica para a maioria dos pacientes. Deste
modo, a combinagao e a integracdo destas duas estratégias representa um
avanco significativo na Dentisteria Operatéria, permitindo um tratamento mais
conservador e eficiente, promovendo assim a regeneracao da estrutura dentaria,
otimizando ndo sé os desfechos clinicos, como também favorecendo e
redefinindo uma pratica clinica mais biocompativel e baseada na evidéncia
cientifica.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Técnicas Minimamente Invasivas; Remocéao
Seletiva; Tecido Cariado; Dentina; Esmalte; Agentes Remineralizantes;
Remineralizacao Biomimética.
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ABSTRACT

Introduction: 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
the preservation of healthy dental structure and, consequently, the tooth’s
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: To 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 dentistin
choosing the most appropriate techniques to preserve dental tissues during the
treatment of dental caries.

Materials and methods: The literature search was conducted in the PubMed,
Scopus, and Google Scholar databases, using the PICO strategy as the search
approach. The protocol was drafted following an extension of the PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
guidelines.The time frame considered corresponds to the last 10 years.
Additionally, the inclusion criteria comprised full-text, evidence-based studies
conducted in humans, and written in Portuguese, English, Portuguese or
Spanish. Only studies that addressed permanent dentition and involved cavitated
carious lesions were included. This systematic review was registered on the
PROSPERO platform under registration number CRD420251057954.
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Results: 36 articles were included in this systematic review. The results were
divided into four main groups: Stepwise/Gradual Removal and Selective Removal
to Soft Dentin; Chemomechanical Caries Removal; Selective Removal with
LASER; and Biomimetic Remineralization.

Discussion: Stepwise removal and selective removal to soft dentin showed low
rates of pulpal exposure, with the latter being particularly advantageous as it
allows for treatment in a single session, offering greater convenience for the
patient. Chemomechanical methods stood out for their operative comfort, patient
acceptance, and favorable clinical outcomes, proving especially useful in
vulnerable populations such as children and pregnant women. Selective removal
using lasers proved effective for decontamination and structural preservation,
although the need for specific equipment and technical training may limit its
applicability. Biomimetic remineralization has emerged as a promising strategy,
promoting functional regeneration of dental tissues in a conservative and
biocompatible manner. However, despite the demonstrated benefits, the
methodological heterogeneity of the available studies (mostly in vitro) limits the
extrapolation of results. Additional clinical trials with long-term follow-up are
needed to consolidate scientific evidence and support the implementation of

these approaches in clinical practice

Conclusions: 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 significantadvancementin Operative Dentistry, enabling
more conservative and efficient treatment. This not only 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.

Keywords: Dental Caries; Minimally Invasive Techniques; Selective Removal;
Carious Tissue; Dentin; Enamel; Remineralizing Agents; Biomimetic
Remineralization.
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. INTRODUGAO

1.1. Carie Dentaria

A carie dentaria € uma doenca complexa, crénica, altamente prevalente
em todo o mundo e € considerada o principal problema de saude oral, tendo sido
relacionada com uma etiologia multifatorial. (.2

E uma doenga que afeta os tecidos duros dentarios, nomeadamente
esmalte e dentina, podendo trazer consequéncias consideraveis como infe¢des,
inflamacao pulpar e perda de pecas dentarias se nao for tratada atempadamente,
bem como consequéncias estéticas e funcionais. (34

O Intemational Caries Detection and Assessment System (ICDAS) € um
sistema basico, razoavel e baseado na evidéncia, utilizado para identificar e
classificara doenca, tendo porbase a inspecao visual dos dentes limpos e secos,
sem biofilme bacteriano, que descreve seis estadios de gravidade de carie,
variando desde alteragdes iniciais visiveis no esmalte até a cavitacao extensa na
dentina (tabela 8, anexo 7.1).

1.2. Fisiopatologia da Carie Dentaria

A fisiopatologia da carie dentaria corresponde a um processo dinamico
caracterizado por periodos alternados de desmineralizacdo e remineralizagao,
no qual a progressao ou reversao da lesao vai depender do equilibrio entre
fatores patoldégicos favoraveis a desmineralizagdo (mudanga ecolégica
bacteriana, hidratos de carbono fermentaveis e disfuncao salivar) e fatores de
protecdo benéficos ao processo de remineralizacdo (agentes antibacterianos,
funcao salivar adequada e i6es remineralizantes). ()

Neste processo, que ocorre nos dentes durante toda a vida de um
individuo, uma populacdo de microrganismos comensais, inicialmente
equilibrada num biofilme saudavel, € suscetivel de ser alterada a medida que o
ambiente se torna cada vez mais favoravel a microflora acidurica e acidogénica,
por estimulacéo frequente de hidratos de carbono fermentaveis da dieta. ()

A mudanca resultante na atividade do biofilme provoca desequilibrioentre
estes processos, levando a uma queda do pH do meio oral, que, por sua vez,
conduz a uma perda e dissolucdo de componentes minerais dos tecidos duros
dentarios, causando lesdes na estrutura dentaria que podem, eventualmente,
levar a cavitagao, se for permitida a sua evolugéao centripeta. ©



Sendo uma doenga com etiologia multifatorial, existem outros fatores que
interferem no seu desenvolvimento e progressao, destacando-se a higiene oral,
a presenca de fluor na cavidade oral, o nivel socioeconémico, o rendimento
financeiro, a educacéo e literacia sobre saude oral, o estado de saude geral, a
predisposi¢cao genética, o uso de certos medicamentos e o acesso aos cuidados
de saude oral. ®

1.3. Abordagens ao Tratamento da Carie Dentaria

1.3.1. Abordagens Tradicionais

Resultando num elevado custo econdmico e biolégico, a abordagem
terapéutica tradicional da carie dentaria € ainda em grande parte restauradora,
consistindo em terapias menos conservadoras. ()

Estas abordagens, que geralmente utilizam brocas rotativas, envolvem a
remocgao de grandes quantidades de estrutura dentaria para eliminar o tecido
cariado desmineralizado, bactérias e suas toxinas, de forma a travar o processo
de carie e preparar o dente para reter mecanicamente a restauracao e resistir as
forgas oclusais. Contudo, devido a evolugao dos materiais adesivos, atualmente,
realizam-se preparos menos invasivos, comparativamente aos convencionais
(de Black), o que resulta numa maior conservagao da estrutura dentaria. Mesmo
assim, muitas vezes ainda ha a remocao de tecido dentario em excesso, o que
continua a ser um desafio. (89

A dor e o desconforto associados as abordagens convencionais e o medo
da injecaode anestésico local, que € usado para controlar a dor, podem também
desencorajar as pessoas a procurar o tratamento médico-dentario. (9

1.3.2. Abordagens Minimamente Invasivas

O tratamento da carie evolui historicamente, e as técnicas minimamente
invasivas, que tém evoluido com o desenvolvimento de novos biomateriais,
oferecem uma alternativa promissora e atraente para a gestédo e tratamento da
carie dentaria, enfatizando a maxima conservacdo da estrutura dentaria
saudavel, mantendo a vitalidade pulpar e desencorajando o uso de
procedimentos restauradores convencionais mais invasivos. (7: 10

Embora, em certas situagdes, sejam consideradas como um desafio
clinico e de dificil aplicacdo, as abordagens minimamente invasivas tém
indicacdes especificas, cuja eficacia depende de fatores como o risco individual
de carie, o estilo de vida, a extensao e a localizagao da lesao, o numero de
superficies dentarias envolvidas e o tipo de denti¢io.



1.3.21. Remocgao Seletiva de Tecido Cariado

A dentina é o tecido mineralizado que forma a maior parte do tecido duro
do dente humano, fornecendo suporte ao esmalte, prevenindo, deste modo,
fraturas durante a carga oclusal. Também protege a polpa de estimulos
microbianos e outros estimulos potencialmente lesivos. (") E um tecido
complexo, constituido por 70% de hidroxiapatite, 20% de matriz organica e 10%
de agua. (") Embora as fibras de colagénio sejam o principal componente
organico da dentina, as proteinas nao colagenosas e as glicoproteinas (menos
de 10% do conteudo organico total) desempenham papéis muito importantes na
regulagao da mineralizagao. (')

E reconhecido, em termos clinicos, que a dentina cariada consiste em
duas camadas distintas: a dentina infetada por carie e a dentina afetada por
carie. (12)

A remocao seletiva de tecido cariado € um tipo de abordagem
minimamente invasiva que tem como principio remover seletivamente o tecido
cariado infetado (dentina), deixando a dentina afetada pela carie para
remineralizacao terapéutica. ®

Existem diferentes propostas de técnicas para a abordagem minimamente
invasiva referente a remocao seletiva de tecido cariado, nomeadamente: (74

¢ Remoc¢ao gradual/lpor etapas de dentina - consiste na remocao de
tecido cariado em duas etapas, na primeira, remove-se tecido cariado
periférico até dentina firme, deixando dentina mole préxima da polpa, que
€ selada temporariamente. Na segunda etapa, realiza-se a remocgao
seletiva da dentina mole e a restauragao definitiva. (13
¢ Remocao seletiva de dentina mole - também conhecida como remocéao
parcial da carie, € recomendada para lesdes cariosas profundas nos

dentes com polpas vitais; (13

¢ Remoc¢ao quimico-mecanica - baseia-se na utilizacdo de produtos de
diferentes agentes quimicos sobre a dentina que provocam o
amolecimento do tecido cariado facilitando a sua remogéo; (1419

e Remoc¢ao seletiva com LASER - consta na remogdo de tecido
desmineralizado sem causardanos diretos ao elemento dentario, uma vez

que tem uma maior precisédo de remocao seletiva. (16.17)

1.3.2.2. Remineralizacao Biomimética

Em virtude das caracteristicas da dentina, o seu processo de
remineralizacéo € muito mais complexo e dificil de atingir comparativamente ao
do esmalte, tecido duro dentario constituido por 96% de cristais de hidroxiapatite,
3% de agua e 1% de componente organico (amelogeninas e enamelinas). Esta



diferenca pode ser atribuida a menor quantidade de cristais residuais na
superficie da dentina, quando existe exposi¢cdo da matriz organica (85 a 90% de
colagénio tipo I). (11.12)

Apos remocao seletiva de dentina infetada, que corresponde a primeira
camada de dentina que nao é fisiologicamente remineralizavel e que é
caracterizada por extensa desmineralizacdo, degeneragdo das fibras de
colagénio e desnaturacao dos odontoblastos, € deixada a dentina afetada pela
carie. Por sua vez, esta € caracterizada por desmineralizacao intermediaria,
fibras de colagénio sélidas e odontoblastos ativos e corresponde a camada
interna de dentina com mais interesse clinico visto ser fisiologicamente
remineralizavel. (1. 12.18)

Nesse sentido, a remineralizagao biomimética surge como uma técnica
minimamente invasiva inovadora que visa a reparacao das estruturas mais
afetadas, reproduzindo as caracteristicas de um dente natural, tanto a nivel
biolégico, biomecanico, como funcional e estético. Esta abordagem promove a
regeneracao da estrutura dentaria através de agentes remineralizantes, entre os
quais se destacam o CPP-ACP (fosfopeptideo de caseina com fosfato de calcio
amorfo), o pAsp (acido poliaspartico), o PAA (acido poliacrilico), o fluoreto, os
biovidros dopados com fldor, os cimentos de silicato de calcio e o cimento de
ionébmero de vidro, que mimetizam a estrutura dos tecidos naturais (esmalte e a
dentina). 4. 19)

O desenvolvimento de novas técnicas, meios remineralizantes e até de
novos materiais restauradores parece ser a abordagem mais promissora para
suprimir a desmineralizagcao, melhorar a durabilidade da adesao resina-dentina
e a resisténcia adesiva, controlar as recidivas de carie muitas vezes associadas
aos procedimentos restauradores e promover a remineralizagao. (20

1.4. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo analisar e investigar uma
associacao entre duas abordagens minimamente invasivas no ambito da
Dentisteria Operatoria, nomeadamente a remocéo seletiva de tecido cariado com
posterior remineralizagao biomimética, com o intuito de tornar a pratica clinica o
mais conservadora possivel e de forma a auxiliar o Médico Dentista na escolha
de técnicas mais adequadas para poupar os tecidos dentarios durante o
tratamento da carie dentaria.
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Il. MATERIAIS E METODOS

A presente revisao sistematica foi realizada de acordo com os critérios de
elaboracao de revisbes sistematicas e meta-analises da Cochrane (Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions - v.6.3).

2.1. Formulacgao da Questao de Investigagao

Para definir explicitamente a questao de investigacao utilizou-se o modelo
de estratégia de pesquisa PICO (Problem, Intervention, Comparison, Outcome),

como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de Pesquisa PICO.

Dentes permanentes com lesdo de carie com
P (Problem) cavitacdo e com necessidade de tratamento
restaurador definitivo

Remocao seletiva de tecido cariado infetado com
| (Intervention) posterior remineralizacédo biomimética

Comparacdo entre a eficacia da associacdo de

abordagens  minimamente invasivas e as
C (Comparison) abordagens tradicionais na preservagédo dos

tecidos dentarios e na remogéo da carie dentaria

Viabilidade da utilizagdo e associacdo de
abordagens minimamente invasivas no tratamento

O (Outcome) da carie em detrimento das abordagens
tradicionais

2.2. Protocolo para Revisao

Para a redacdo do protocolo foi utilizado uma extensdo do PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (21:22) e
registado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews), sob o numero de registo CRD420251057954.
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2.21. Fontes de Informagao / Esquema de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliograficaem janeiro de 2025 nas bases de
dados Pubmed, Scopus e Google Scholar, e foram utilizadas combinagdes das
seguintes palavras-chave: Minimally Invasive Techniques, Tooth Decay [MeSH],
Selective Removal, Carious Lesion [MeSH], Dental Enamel [MeSH], Dentin
[MeSH], Tooth Remineralization [MeSH], Biomimetic [MeSH] Analogues,
Biomimetic [MeSH] Remineralization.

Foi utilizado o operador booleano “AND” para a jung¢édo dos termos e o
espaco temporal empregue corresponde aos ultimos 10 anos.

Foram também utilizadas algumas referéncias de artigos especificos pela
relevancia da tematica abordada nos mesmos.

O esquema de pesquisa esta representado na Tabela 2.

Tabela 2. Esquema de Pesquisa.

BASE DE DADOS

ESQUEMA DE PESQUISA FILTROS

“Minimally Invasive Techniques

AND Tooth Decay” “Free full text”,
“Selective Removal AND Carious “Humans”, “English”,
Pubmed Lesion” “Portuguese”, “Spanish”,
“Biomimetic Remineralization “10 years”
AND Dentin”
“Minimally Invasive Techniques

AND Dental Caries” “All open access”,

Scopus “Selective Removal AND Dentine” “English”, “Spanish”,

“Biomimetic Remineralization

) “10 years”
AND Dental Enamel AND Dentin”

Google Scholar

"Tooth Remineralization AND

Biomimetic Analogues" “10 years”

1



2.2.2.

Critérios de Elegibilidade

Foi utilizado o modelo PICO para auxiliar na busca da questao de
investigacao. Os critérios de inclusdo e exclusdo presentes na Tabela 3
permitiram fazer uma triagem dos artigos.

Tabela 3. Critérios de Inclusédo e Excluséo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos disponiveis de forma integra

Artigos sem acesso livre a texto completo

Tipos de estudo: Systematic Review, Meta-
Analysis, Randomized Controlled Trial,
Review, Comparative Study, Observational
Study, Journal Article, Classical Article

Tipos de estudo: Clinical Study, Case Report

Artigos escritos em portugués, inglés e
espanhol

Artigos que n&o incluam tratamento
minimamente invasivo

Fundamentados em humanos

Fundamentados em animais

Denticdo permanente

Denticdo decidua

Artigos que incluam lesdes de carie com
cavitacao

Artigos que incluam lesdes de carie sem
cavitacao

Artigos que incluam combinagdes de
técnicas minimamente invasivas

Artigos que incluam abordagens com
vernizes e pastas de fluor, selantes de
fissuras, microabrasao, infiltragdo com resina
de metacrilatos e branqueamento dentario

2.3. Gestao de Dados

Por fim, os dados referentes aos artigos encontrados foram organizados
num fluxograma, de acordo com as diretrizes PRISMA, evidenciando as razbes
pelas quais os artigos foram excluidos da analise.

Apoés ter sido feita a pesquisa com base nos critérios de inclusao e
exclusao, foram recolhidos todos os artigos com o auxilio do programa Endnote
X21 versao 21.5 (Clarivate Analytics, Pensilvania, Estados Unidos da América),
que foi responsavel pela gestdo das referéncias e remog¢do das duplicatas
através da comparacao dos resultados gerados pelas bases de dados, assim
como também serviu de base de armazenamento para os artigos e os seus

textos completos.
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A extracao final dos dados dos artigos foi efetuada no Microsoft Office
Word 365 versao 2409 (Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos da
Ameérica), em que, para cada artigo foi extraido: autores, ano de publicacao,
grupos de estudo, metodologia, resultados e comentarios relevantes.

Depois de obtidos os artigos de interesse sem duplicatas, estes foram
sujeitos a outro momento de triagem (screening) através da leitura do titulo,
abstract e, posteriormente, pela sua leitura integral, de modo a que, no final, se
tenham obtido todos os estudos que se ajustem ao método PICO.

O risco de viés foi analisado para todos os artigos utilizados por dois
avaliadores independentes, estando no final toda ainformacao organizada numa
tabela.

De modo a estabelecer possiveis comparagcbes entre a eficacia da
associacao de abordagens minimamente invasivas e as abordagens tradicionais
na preservacao dos tecidos dentarios e na remoc¢ao da carie dentaria, dentro de
cada artigo, ou entre artigos, foram excluidos quaisquer estudos que
abordassem estratégias com vernizes e pastas de fluor, selantes de fissuras,
técnicas de microabrasao, infiltragdo com resina de metacrilatos e
procedimentos de branqueamento dentario.

13
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RESULTADOS
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lll. RESULTADOS

Da pesquisainicial, e ap6s a aplicacao de todos os filtros, obteve-se um total
de 555 artigos potencialmente elegiveis: 253 da base de dados PubMed, 172 da

Scopus e 130 do Google Scholar.

Com a remocao de artigos duplicados resultaram 486 artigos e, apds uma
triagem inicial, 388 foram excluidos pela leitura dos titulos e resumo dos artigos,
restando 98 para analise do texto na integra.

A analise completa desses artigos levou a inclusédo de 51 artigos nesta
revisao sistematica. A partir das suas referéncias bibliograficas, recolheram-se

mais 9 artigos com relevancia e que foram
Finalmente, esta
representado na Figura 1.

revisdo sistematica

adicionados ap6s uma busca manual.
integrou 60 artigos, como é

Artigos identificados pela
(o) pesquisa nas bases de dados
'5 até fevereiro de 2025
< (n= 555)
)
= |
-
4
E Artigos apds remogéo de
duplicados
(n= 486)
_ f 7\
— l Artigos excluidos pelo titulo
s L (n= 296) )
(::; Artigos analisados pelo titulo e /
resumo
—_ 4 ™
E (n= 486) \ Artigos excluidos pelo
l resumo
Ll =
2 S (n= 92) )
(=) Artigos selecionados apos P N
o leitura integral e aplicag&o dos Artigos excluidos
= —>
] critérios de elegibilidade (n= 47)
Th (n=98) \ Y,
2 l
Estudos incluidos para anélise Artlgtos. reunldtos
o (n=51) posteriormente
> ! (n=9)
(2]
—}
-
O Totalidade de artigos incluidos
Z nesta revisdo sistematica
(n= 60)

Figura 1. Diagrama do Trabalho de Pesquisa e Selegé&o.
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Nas tabelas seguintes (tabelas 4,5,6,7) estado apresentados os resultados
dos artigos considerados mais relevantes, nado estando incluidos artigos de
revisao sistematica e bibliografica, case reports, nem dissertacées de mestrado.

Através da leitura das mesmas, podem ser consultados os autores dos

artigos, o ano de publicacao, os grupos do estudo, a metodologia utilizada e os
resultados acompanhados com comentarios.

A abordagem ao tema da presente revisdo sistematica foi dividida nos
grupos e subgrupos mais pertinentes e relevantes:

e Técnicas de Remocao Seletiva de Tecido Cariado:
e Remocéo Gradual/Por Etapas e Remocéao Seletiva de Dentina Mole;
e Remoc¢ao Quimico-Mecanica;
e Remocao Seletiva com LASER;

¢ Remineralizacado Biomimética.

18
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3.1. Técnicas de Remocao Seletiva de Tecido Cariado

3.1.1. Remocao Gradual/Por Etapas e Remoc¢ao Seletiva de
Dentina Mole

Neste subgrupo foram incluidos, ap6s aplicagao dos critérios de incluséo
e excluséo, um total de oito artigos (23-30). Por motivos de sistematizagéo, os
artigos foram aqui agrupados por abordarem, de forma direta ou comparativa, a
remocgao seletiva de dentina mole (realizada numa Unica sessao) e a remocao
gradual/por etapas (realizada em duas sessées com selamento provisorio e
reentrada posterior).

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados (2329 e um estudo
observacional (39, realizados em humanos com lesdes cariosas profundas.

Os parametros mais frequentemente avaliados foram a vitalidade pulpar
(23,26,27.29) g taxa de sucesso clinico (2324.28) g taxa de exposigcdo pulpar(23.24.27.30)
a sobrevida restauradora (2326-28.30) 3 analise microbioldgica (2% e a avaliagao
economica dos tratamentos (29. A maioria dos estudos utilizou como materiais
restauradores resina composta (RC), amalgama ou cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (CIVMR). Os principais resultados encontram-se
resumidos na Tabela 4.

3.1.2. Remocgao Quimico-Mecanica

Relativamente a remogao quimico-mecanica como técnica minimamente
invasiva no tratamento da carie dentaria, foram analisados um total de dez
artigos (3140 Apesar de alguns artigos poderem ser enquadrados em mais do
que uma categoria, por razdes de organizacao, foram incluidos neste subgrupo
aqueles cuja énfase principal foi o uso de agentes quimicos para o amolecimento
e posterior remocéao do tecido cariado infetado.

Foram analisados diferentes tipos de géis, nomeadamente Papacarie®e
Papacarie-Duo® (313740 Cariso/v® (3340) BRIX3000® (35-39) Carie-Care™ (3234) ¢
novos compostos a base de Bromelina (38 isolada ou associada a outros
agentes. Os estudos selecionados englobaram ensaios clinicos randomizados
(31-34) realizados em humanos e em dentes permanentes com lesdes cariosas
profundas, e estudos comparativos (35-40) que avaliaram tanto a eficacia da
técnica quimico-mecanica em relagao ao método tradicional de remogéao de carie
(com brocas rotatérias) como a performance comparativa entre diferentes
agentes.
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As propriedades mais frequentemente avaliadas foram o tempo operatério
na remocao de carie (31.32,34-37.39) o njvel de dor e ansiedade relatado pelos
pacientes (31.32.34,36) g gceitacdo e satisfacdo com o tratamento 3) a eficacia
de remocao do tecido cariado e a manutencao da vitalidade pulpar (33.3%) a
microdureza da dentina (37-39) a citocompatibilidade dos materiais ®7), a analise
microbioldgica (3¢ e a avaliagéo do tratamento de superficie e ades&o dentinaria
(40), Os principais resultados encontram-se resumidos na Tabela 5.

3.1.3. Remocao Seletiva com LASER

No que respeita a remocao seletiva da carie dentaria com recurso a
tecnologia LASER, foram incluidos um total de dez artigos (41-50)., Foram
avaliadosdiferentestipos de LASER, com destaque para o Er:-YAG, Er,Cr:-YSGG
e LASER de COq, aplicados com ou sem o auxilio de sistemas guiados por
imagem (fluorescéncia induzida ou PS-OCT).

Do total, nove estudos foram conduzidos in vitro ou em ambiente
laboratorial (41-48.50) ytilizando dentes humanos extraidos ou estruturas dentarias
simuladas. Estes focaram-se principalmente na avaliacdo da eficacia de
remoc¢ao da dentina cariada, na morfologia da superficie pés-ablacéo, na dureza
da dentina remanescente, na capacidade antimicrobiana e nos efeitos térmicos
decorrentes da aplicacao do LASER.

Entre estes nove, seis estudos assumiram carater comparativo (43-47.50),
avaliando diretamente o desempenho do LASER em relagéo a outras técnicas
de remocéao de carie (tradicional, quimico-mecanica ou biomodificagéo), o que
permitiu investigar as vantagens do LASER na remocado seletiva,
nomeadamente, na eliminagcdo da smear layer e na melhoria da adesao
restauradora.

Apenas um artigo foi classificado como estudo observacional (49),
correspondendo a um estudo clinico prospetivo que analisou o desempenho de
restauracdes realizadas ap6s remocgao seletiva da carie com LASER Er:YAG, ao
longo de quatro anos, avaliando parametros como a retencao da restauracéo, a
adaptacao marginal e o desempenho clinico global. Os resultados principais
estdo resumidos na Tabela 6.

3.2. Remineralizagao Biomimética

No que se refere a reparagao da estrutura dentaria desmineralizada
através de agentes remineralizantes biomiméticos, foram incluidos um total de
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oito artigos (®'-%8). Todos os estudos selecionados foram conduzidos in vitro,
utilizando modelos laboratoriais com dentes humanos extraidos, previamente
submetidos a desmineralizacdo da dentina para simular lesdes cariosas
afetadas.

Foram avaliados diferentes compostos com potencial remineralizante,
nomeadamente CPP-ACP (fosfato de calcio amorfo estabilizado por caseina
fosfopeptidica)®154.56) nanoparticulas de fosfato de calcio amorfo (ACP) (52),
tripolifosfato de sddio (TPP) (5153) particulas de biovidro (5%), cimentos de silicato
de célcio (Biodentine®)(35:56) cimentos de silicato de célcio modificado por resina
(Theracal ®)%%), cimento de ionémero de vidro (5%, agregado de triéxido mineral
(ProRoot ®)9), polimeros indutores liquidos (PILP) (%8, acido aspartico (Asp) 7,
acido poliacrilico (PAA) (33) e acido poliaspartico (pAsp) (53). A aplicagdo destes
agentesteve como objetivo estudara suaeficacianaindugaodaremineralizagdo
dos tecidos duros dentarios.

Quatro dos oito estudos tiveram carater comparativo (5457 avaliando
diretamente o desempenho de diferentes agentes remineralizantes em relagao
a grupos controlo ou outros materiais. Os restantes estudos (51-53.%9)
apresentaram carater descritivo, centrando-se na eficacia isolada de
determinados compostos ou mecanismos de agao.

Os principais parametros analisados incluiram a recuperacdo da
microdureza dentinaria (%558) o preenchimento dos tibulos dentinarios 1), a
estrutura cristalina dos minerais depositados (5253:56) g recuperagao morfoldgica
da matriz colagénica (52%3) e a ades&do de materiais restauradores apos o
processo remineralizante (%8, Os resultados encontram-se organizados na
Tabela 7.
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IV. DISCUSSAO

4.1. Técnicas de Remocao Seletiva de Tecido Cariado

Com a evolugao do entendimento da fisiopatologia da carie dentaria e da
estrutura dentaria, tem-se assistido a uma mudanca paradigmatica no seu
tratamento, marcada por uma transigcao progressiva das abordagens tradicionais
invasivas para técnicas mais conservadoras e orientadas para a preservagao
tecidular. )

Neste contexto, a remocao seletiva de tecido cariado representa um
avanco significativo, ao basear-se no principio de que nem toda a dentina
afetada pela carie necessita de ser removida para garantir o sucesso clinico. A
distincao entre dentina infetada (estruturalmente degradada e colonizada por
bactérias) e dentina afetada (potencialmente remineralizavel) permitiu o
desenvolvimento de abordagens mais racionais e biologicamente respeitadoras,
alinhadas com os principios minimamente invasivos. (312

Para viabilizar a pratica clinica tém sido exploradas diversas técnicas,
como a remogado em etapas, a remogao seletiva de dentina mole, o uso de
agentes quimico-mecanicos e as tecnologias baseadas em LASER, com
diferentes graus de aplicabilidade e impacto sobre a vitalidade pulpar. 34.7)

41.1. Remocao Gradual/Por Etapas

O tratamento convencional para as lesdes de carie envolve a remocéao
completa do tecido cariado amolecido, até se atingir uma estrutura dentaria
devidamente mineralizada, seguindo-se da restauracao definitiva do dente.
(figura 2, anexo 7.2) (26.59)

No entanto, no tratamento de lesdes profundas, esta técnica gera um risco
acrescido de exposicao pulpar, o que conduz, muitas vezes, a necessidade de
tratamento endodontico. (59) Assim, com o objetivo de evitar a exposigéo da polpa
dentaria e as complicagcbes associadas, foram desenvolvidas técnicas
conservadoras como o capeamento pulpar indireto, a remog¢ao em duas etapas
e a técnica de remocéo parcial de céarie, também designada de remogéo seletiva
de dentina mole. (7:26)

A remogéao gradual consiste em duas fases: na primeira, remove-se o
tecido cariado periférico até a dentina dura, deixando-se intencionalmente
dentina mole na zona pulpar, que é selada com uma restauragcao temporaria.
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Apos 3 a 12 meses, esta é substituida, e realiza-se a remocéao seletiva até a
dentina firme, seguida da restauracao definitiva. (7:13)

Durante o selamento, ha reducéao bacteriana, remineralizacdo da dentina
remanescente e estimulacdo da resposta pulpar, promovendo formacao de
dentina reacional e esclerose dentinaria, o que reduz o risco de exposic¢ao pulpar
na segunda etapa. (7.13.60)

Apesar dos beneficios, esta técnica exige mais consultas, apresenta risco
de falha na restauracao temporaria e resultados restauradores semelhantes a
remocao seletiva numa unica etapa, além de implicar maior custo e desconforto
para o paciente. (13.60)

No entanto, varios estudos indicam que a remocgéo por etapas € um
procedimento bem-sucedido quando comparada com a remocao nao seletiva até
a dentina firme. Bjgrndal et al demonstraram, num estudo de 2017, que o
sucesso clinico, definido como auséncia de sintomas de dor, manutencao da
vitalidade pulpar e auséncia de necessidade de tratamento endoddntico durante
o periodo de acompanhamento, foi significativamente superior com a remogéao
por etapas. Além disso, os resultados indicaram que fatores como a taxa de
exposicao pulpar e a necessidade de tratamento endoddntico foram mais
elevados na remocédo nao seletiva. ) Um estudo de Jardim et al (2020)
corrobora as principais conclusées de Bjgrndal et al, demonstrando que esta
abordagem proporciona uma técnica de remocéao de carie com taxas de sucesso
relativamente elevadas. As restauragdes realizadas, tanto em amalgama como
em resina composta, apresentaram também taxas superiores de longevidade
clinica. (28

4.1.2. Remocgao Seletiva de Dentina Mole

De forma de melhorar a eficacia da abordagem anterior, foi proposta a
técnica de remocgao seletiva de tecido cariado, também conhecida como
remocao parcial de carie. Esta abordagem é indicada para lesdes cariosas
profundas (ou seja, que se estendem até ao terco ou quarto interno da dentina),
em dentes com polpas vitais (figura 3, anexo 7.2). (713

Nesta técnica, procede-se a remocdo seletiva da dentina cariada
periférica até atingir dentina dura, enquanto na zona mais proxima da polpa a
remocgao € limitada a camada mais superficial da dentina amolecida (dentina
infetada), podendo parte desta ser intencionalmente preservada para evitar a
exposicao pulpar. A remocao € realizada de forma cuidadosa, sem exercer
pressao, utilizando instrumentacado manual ou rotatéria. A restauracao definitiva
deve ser realizada na mesma sessao, sendo geralmente desnecessaria uma
reentrada posterior na cavidade. Da-se especial énfase a obtencdo de uma
vedacao marginal eficaz na periferia da leséo, onde o esmalte e a dentinadevem
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apresentar consisténcia dura, fator essencial para o sucesso clinico a longo
prazo da restauragao. (")

Este método visa preservar a maior quantidade possivel de tecido
dentario saudavel e minimizar o risco de exposi¢ao pulpar, alinhando-se com o
principio da preservacao da vitalidade pulpar. (4.7:13)

De acordo com Gozetici Cil et al (2023), a remocao seletiva de dentina
mole reduz significativamente o risco de exposicao pulpar em comparagcao com
a remocao nao seletiva ou com a técnica de remogéo em duas etapas. 413 No
mesmo estudo, que avaliou comparativamente os desfechos clinicos desta
técnica em comparacao com a remocao seletiva até a dentina firme, em dentes
posteriores permanentes com lesdes cariosas profundas, ao longo de um
periodo de dois anos, verificou-se que a abordagem mais conservadora -
remoc¢ao de dentina mole - apresentou taxas de sucesso superiores, tanto na
manutencado da vitalidade pulpar como na reducdo da necessidade de
intervengdes endoddnticas.(?”) Em contrapartida, a remogéo até a dentina firme,
embora proporcione um substrato mais rigido para retengdo restauradora,
revelou uma maior incidéncia de exposicao pulpar, implicando um aumento nos
casos que requereram tratamento endodoéntico. (27)

Num estudo realizado por Maltz et al, em 2018, foi comparada a eficacia
clinica da remogéo seletiva de carie numa Unica sessdo com a técnica de
remogao por etapas em lesdes cariosas profundas, no qual os resultados
evidenciaram que a remogao seletiva de dentina mole, realizada numa unica
sessao, preservou a vitalidade pulpar em aproximadamente 80% dos casos,
enquanto a abordagem por etapas apresentou um indice de preservacao
significativamente inferior, em torno de 56%. Além disso, a técnica numa sesséo
unica mostrou-se mais eficiente também em termos restauradores,
apresentando uma redugéo de 62% no risco de falha restauradora ao longo do
periodo de acompanhamento, em comparagéo com a técnica por etapas. (29 Tais
dados reforcam a seguranca e a efetividade da abordagem seletiva Unica, nao
apenas na preservacao da polpa, mas também na durabilidade da restauragao.
(26) Jardim et al, num estudo de 2023, demonstrou que a remocao seletiva de
dentina mole também foi associadaa maiores taxas de manutencao da vitalidade
pulpar, comparativamente as técnicas que envolvem duas etapas. Além disso, o
estudo avaliou o impacto econémico das abordagens, revelando que a técnica
por etapas implica um custo total significativamente superior, quando
considerado o numero de consultas, tempo clinico envolvido e necessidade de
materiais adicionais. (29

No entanto, os resultados do estudo de Labib et al (2023) fornecemuma
perspetiva distinta sobre a eficacia comparativa entre a remocao seletiva numa
Unica sessdo e a remogao por etapas. Os autores relataram auséncia de
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos em relagéo a diversos
desfechos clinicos criticos, incluindo a frequéncia de exposicdo pulpar,
manutencio da vitalidade pulpar, tempo médio livre de complicagdes clinicas e
taxa de sucesso restaurador ao longo do acompanhamento. No mesmo estudo,
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os resultados preliminares indicaram que ambas as abordagens apresentam
desempenho clinico semelhante em contextos de pratica clinica controlada,
sugerindo que a escolha entre os métodos pode ser guiada por fatores como
preferéncia do clinico, perfil do paciente e logistica da clinica. (23

Para além disso, Casagrande et al (2017) concluiu que a remo¢ao nao
seletiva até a dentina firme (remocédo completa) esteve associada a uma
incidéncia significativamente mais elevada de exposicao pulpar, evidenciando o
potencial risco biolégico de uma abordagem mais invasiva em tecidos
dentinarios profundos. No entanto, apesar da maior taxa de exposi¢éo, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas na longevidade
clinica das restauragcdes entre os grupos, ao longo do periodo avaliado. Estes
dados indicam que, embora ambas as técnicas possam apresentar resultados
restauradores equivalentes a médio prazo, a remocao seletiva oferece maior
seguranca bioldgica,com menor risco de complicagdes pulpares, especialmente
em pacientes jovens com dentes em desenvolvimento. (30

Foi também demonstrado no estudo de Bittelo-Firmino et al (2018) que a
remogdo nao seletiva resultava numa carga bacteriana residual
significativamente menor logo apdés o procedimento, dado o maior grau de
remoc¢ao tecidual. No entanto, apdés um periodo de trés meses de selamento
hermético da cavidade restaurada, observou-se uma redugdo microbiana
substancial e estatisticamente significativa no grupo submetido a remocéao
seletiva, atingindo niveis comparaveis aos da remog¢ao completa, sugerindo que
o controlo microbiolégico a médio prazo pode ser igualmente eficaz com a
técnica seletiva, desde que a restauragado proporcione um selamento marginal
adequado. (25

41.2. Remocao Quimico-Mecanica

A técnica de remocao quimico-mecanica (CMCR) consiste na utilizagéo
de agentes que provocam o amolecimento quimico da dentina cariada, que é
posteriormente removida de forma suave com instrumentos manuais. Tal como
a remogcao em etapas e a remocdo de dentina mole, distingue-se dos
procedimentos convencionais por remover seletivamente apenas a dentina
infetada, preservando a dentina afetada que possui potencial de
remineralizacéo, sendo, por isso, considerada menos destrutiva. (1419

Os agentes CMCR podem ser divididos, essencialmente,em dois grandes
grupos: os baseados em hipoclorito de sédio (como Gk-101 e o seu derivado,
Gk101e, comercializado como Caridex®e Carisolv®) e os baseados em enzimas
proteoliticas (como Papacarie®, Biosolv™, Carie-Care™, BRIX3000® e, mais
recentemente, os géis a base de bromelina, enzima extraida do ananas, Ananas
Comosus). Todos estes agentes atuam destruindo seletivamente as fibras de
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colagénio permanentemente danificadas na dentina infetada, facilitando a sua
remogao sem comprometer a dentina afetada subjacente. (14.15.38)

Nos agentes a base de hipoclorito de sddio, este processo ocorre,
principalmente, por cloracdo oxidativa, envolvendo a hidrdlise das ligagbes
cruzadas entre as unidades de tropocolagénio e/ou a clivagem das cadeias
polipeptidicas no interior da tripla hélice. No entanto, a quimica subjacente a
cloragao dos aminoacidos e os seus efeitos ainda ndo se encontram totalmente
compreendidos. (14.15)

Ja nos agentes enzimaticos, como os que contém papaina ou bromelina,
0 mecanismo de acao baseia-se na atividade proteolitica seletiva, que promove
a degradacéao de colagéniodesnaturadoe a desorganizagao do tecido necrotico,
preservando as estruturas dentinarias viaveis. Esta acédo seletiva € explicada
pela auséncia de a1l-antitripsina - um inibidor plasmatico de proteases - na
dentina infetada. (14.15.38)

De acordo com o estudo realizado por Adham et al (2021), que comparou
duas técnicas minimamente invasivas em gravidas ao longo de seis meses, 0
uso do gel Papacérie-Duo®demonstrou vantagens clinicas e maior aceitacdo por
parte das pacientes, quando comparado ao Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART). Os resultados indicaram que o agente CMCR promoveu uma redugao
significativa na dor relatada — com uma diminuicao de 81,55% na percecao
dolorosa —, refletindo maior conforto durante o procedimento. As participantes
também reportaram niveis mais elevados de satisfagdo geral, evidenciando
menor ansiedade, maior tolerancia ao tratamento e menor necessidade de
anestesia local. Em termos operatorios, o método quimico-mecanico revelou-se
mais eficiente, exigindo menor tempo clinico sem comprometer a eficacia na
remocao do tecido cariado. (37

De forma semelhante, os estudos de Gupta et al (2025) e Sontakke et al
(2019) reforcam os beneficios clinicos e comportamentais da remog¢ao quimico-
mecanica do gel Carie-Care™, especialmente em pacientes pediatricos. Embora
ambos os estudos tenham evidenciado que o tempo clinico necessario para a
remog¢ao da carie com o agente foi significativamente superior ao método
convencional com broca, os resultados demonstraram vantagens notdérias em
termos de conforto e aceitacdo por parte dos pacientes. Especificamente,
observou-se uma percecdo de dor substancialmente menor durante o
procedimento, acompanhada por niveis significativamente reduzidos de
ansiedade e medo — fatores frequentemente associados ao tratamento dentario
em criancas. Além disso, Sontakke et al destacou que a cooperagcao dos
pacientes durante o tratamento foi significativamente melhor no grupo tratado
com Carie-Care™, o que pode facilitar a realizagcdo de tratamentos restauradores
em criangas com comportamento mais dificil. (3234

O estudo clinico randomizado de Ali et al (2020), com seguimento de dois
anos, comparou a eficacia da remocéo de carie utilizando o gel quimico-
mecanico Cariso/lv® com a abordagem convencional baseada em brocas
rotatorias, com especial foco na taxa de sucesso clinico das restauracées ao
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longo do tempo. Os resultados revelaram uma taxa de sucesso
significativamente superior no grupo tratado quimicamente (76,6%), em
comparagao com o grupo submetido ao método rotatério tradicional (48,4%).
Esta diferenca torna-se ainda mais evidente quando analisados casos
especificos em molares, nos quais Cariso/v® se mostrou particularmente eficaz.
Tal como os estudos anteriores, o agente CMCR demonstrou um desempenho
consistente na remocgao seletiva do tecido cariado, preservando a dentina
afetada viavel e proporcionando uma superficie morfologicamente favoravel para
a adesao restauradora. Além disso, o procedimento com Cariso/V®foi associado
a menor necessidade de anestesia e menor ocorréncia de desconforto
intraoperatério, fatores que poderédo ter contribuido para o maior sucesso
restaurador a longo prazo. (33

Elmarakby et al (2025) e Ismail et al (2019) confirmaram a eficacia das
técnicas CMCR, como o uso do gel enzimatico BRIX3000® e das brocas
inteligentes SmartPrep® (brocas rotatérias compostas por um polimero com
dureza inferior a da dentina saudavel, permitindo a remoc¢ao seletiva apenas da
dentina cariada desmineralizada), na eliminacéo eficiente do tecido cariado, com
menor impacto sobre a dentina sadia e maior conforto relatado pelos pacientes
durante o procedimento. Ambas as abordagens CMCR demonstraram ser
eficazes na preservacgao da estrutura dentaria viavel, promovendo uma remog¢ao
seletiva do tecido infetado e reduzindo a necessidade de anestesia e o
desconforto associado a métodos mais invasivos. No entanto, apesar da
convergéncia quanto a eficacia clinica e ao beneficio na experiéncia do paciente,
os autores apresentam resultados divergentes no que diz respeito a duracao do
tratamento. Elmarakby et al observou que a utilizagdo dos agentes CMCR
permitiu um tempo de tratamento mais curto, o que podera estar relacionado a
experiéncia do operador e a natureza dos casos clinicos avaliados. Por outro
lado, Ismail et al relatou um aumento no tempo necessario para concluir o
procedimento com BRIX3000®, em comparagdo com as brocas SmartPrep®,
embora esse prolongamento tenha sido compensado pela maior aceitagéo dos
pacientes e pela auséncia de dor. (35.36)

Estudos conduzidos por Santos et al (2020) e Al-Sagheer et al (2024)
evidenciaram que diferentes estratégias de remogéo de tecido cariado - broca
convencional, Papacérie-Duo® e BRIX3000° - sio eficazes na manutencio da
microdureza da dentina remanescente, indicando que a resisténcia mecanica do
substrato n&o é significativamente comprometida, independentemente da
técnica empregada. No entanto, analises morfolégicas em microscopia
eletrénica revelaram diferengcas substanciais na qualidade da superficie
dentinaria resultante. Os métodos quimico-mecanicos, particularmente o
BRIX3000%, destacaram-se por promover uma remogdo seletiva da dentina
infetada, com minima intervencao na dentina afetada. As superficies obtidas com
esta abordagem apresentaram reduzida presenca de smear layer e maior
exposicao dos tubulos dentinarios, caracteristicas que favorecem a infiltragéo de
sistemas adesivos e potenciam a qualidade da interface adesiva. Em
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contrapartida, a abordagem convencional, embora associada a uma maior
rapidez operatoéria e valores superiores de microdureza, resultou em superficies
mais planificadas, porém com maior acumulo de residuos e tubulos parcialmente
obliterados, condi¢cdes que podem limitar a eficacia das técnicas adesivas
contemporaneas. (37:39)

Al-Badri et al (2024) compararam a morfologia da dentina residual apos a
aplicacao de diferentes agentes CMCR, evidenciando variagées relevantes na
integridade da superficie dentinaria e na exposicao dos tubulos. De acordo com
observagdes microscopicas (figura 4, anexo 7.3), todos os géis enzimaticos
testados (BRIX3000%, gel de bromelina puro e as suas formulagées combinadas
com cloramina-T ou clorexidina) promoveram uma remog¢ao mais limpa do tecido
cariado, com menor presen¢a de smear layer, quando comparados aos metodos
convencionais. A remog¢ao manual produziu superficies rugosas completamente
cobertas por uma camada de detritos (figura 4, A-3) e nas superficies escavadas
com broca foi notéria a presengca de uma camada espessa homogénea de
detritos que ocluia as aberturas dos tubulos dentinarios (figura 4, B-3). No
entanto, a qualidade da superficie remanescente variou entre os géis. Por
exemplo, BRIX3000° (figura 4, C-3) e o gel de bromelina combinado com
clorexidina (figura 4, F-3) resultaram numa superficie mais rugosa, com tubulos
parcialmente ou totalmente obstruidos. Em contraste, o gel a base de bromelina
combinado com cloramina T - um analogo do hipoclorito de s6dio, que nao causa
desnaturacao das proteinas da dentina - promoveu uma superficie altamente lisa
e tdbulos dentinarios completamente abertos, sugerindo uma limpeza mais
eficaz (figura 4, E-3). O gel de bromelina pura gerou uma superficie ondulada,
com a maioria dos tubulos abertos, embora alguns permanecessem
parcialmente obstruidos (figura 4, D-3). Estas diferengcas morfolégicas poderao
ter implicacbes clinicas na qualidade da adesao e na retencido de materiais
restauradores, reforcando a importancia da escolha criteriosa dos agentes
CMCR com base no tipo de restauragcéo pretendida e nas caracteristicas do
substrato dentinario. (38

Contudo, € importante considerar algumas limitacbes praticas na
aplicacao destes agentes. A maioria dos estudos aponta para um tempo de
trabalho mais prolongado, o que pode ser um obstaculo em clinicas com elevada
rotatividade de pacientes ou em procedimentos multiplos. Apesar disso, este
fator & frequentemente compensado pela melhor experiéncia clinica e menor
necessidade de anestesia local, como observado em varios estudos (34.36).

Além disso, os agentes CMCR parecem ser particularmente vantajosos
em situagcdées em que a administracao de anestesia local deve ser minimizada
ou evitada, como em gravidas durante o primeiro trimestre, criangas pequenas
ou pacientes com fobia a agulhas. A versatilidade dos agentes quimicos
disponiveis no mercado permite ao clinico adaptar a técnica a diferentes
realidades clinicas e necessidades do paciente. (14.15)

Os estudos de seguimento clinico, como os de Elmarakby et al (2025) e
Santos et al (2020), mostram que nao ha diferencas significativas entre a
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remog¢ao quimico-mecanica e a remocgao convencional, no que toca a integridade
marginal, falhas restauradoras ou recorréncia de lesées, mesmo apos periodos
alargados de observacao. (35.37)

Por fim, o estudo conduzido por Hamama et al (2015), que avaliou o
impacto da remogéo quimico- mecéanica na adesao de cimentos de ionédmero de
vidro modificados por resina (CIVMR) a dentina afetada, com especial énfase na
integridade da interface adesiva, demonstrou que os métodos CMCR nao afetam
negativamente a adesao dos materiais restauradores, mesmo em substratos
dentinarios comprometidos, reforcando, assim, a sua compatibilidade com
procedimentos restauradores adesivos. Especificamente, observou-se que a
resisténcia de unido a dentina tratada com agentes quimico-mecénicos foi
comparavel — e por vezes superior — aquela obtida com métodos convencionais
de remocao de carie. Esse desempenho € atribuido a capacidade dos géis
preservarem a morfologia natural da dentina, mantendo a sua estrutura
colagenosa parcialmente intacta e originando uma superficie com tibulos mais
expostos e menor smear layer, o que favorece a penetracdo do adesivo. Além
disso, a menor agressividade mecanica reduz o risco de micro-trincas ou
delaminagdes na interface, contribuindo para uma adesdo mais duravel e
estavel. (40)

4.1.3. Remocao Seletiva com LASER

A remocao seletiva de tecido cariado com recurso a tecnologia LASER
constitui uma estratégia minimamente invasiva em crescente evidéncia,
permitindo eliminar o tecido infetado com precisao, preservando o tecido dentario
saudavel e proporcionando maior conforto ao paciente, devido a menor vibracao,
baixo ruido e, frequentemente, auséncia de dor. (16.17) Esta técnica baseia-se na
interacdo especifica entre o feixe de LASER e os constituintes da dentina,
possibilitando uma remocao controlada do tecido infetado e a preservacao da
dentina afetada, gerando superficies favoraveis a adesao restauradora. Além
disso, a preparacao cavitaria com LASER favorece superficies limpas, rugosas
e livres de smear layer, produzindo condi¢des ideais para a infiltracado de
adesivos e melhorando a adesao dos materiais restauradores. (16.17)

O termo LASER deriva do acrénimo inglés Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, referindo-se a um feixe colimado de elevada
energia gerado por um meio ativo (s6lido, liquido ou gasoso). Dependendo da
sua poténcia, os LASERs podem ser classificados em baixa e alta poténcia: os
de baixa poténcia sao utilizados em procedimentos como analgesia, reduc¢ao da
inflamacao e regeneracgéo tecidular, enquanto os de alta poténcia sao aplicados
na remocao de carie, em cirurgias, ortodontia, diagnéstico fluorescente e terapia
fotodinamica. (16)
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Na remocao de carie, destacam-se os LASERs de Erbio, como o Er:-YAG
e 0 ErCrYSGG (comprimento de onda 2780 nm), que funcionam em modo
pulsado com emissao de agua nebulizada, evitando o aquecimento excessivo. A
energia emitida é absorvida pelas moléculas de agua do tecido dentario,
provocando microexplosdes que removem seletivamente o tecido infetado - mais
hidratado - preservando a estrutura sadia e reduzindo a extensdo da
restauracdo. (1) Esta técnica também favorece a descontaminacéo da cavidade,
diminuindo o risco de reinfecéo bacteriana. (17)

Os LASERs de CO2 (comprimento de onda 9300-9600 nm), por sua vez,
tém elevada afinidade pela hidroxiapatite e sdo indicados para exposicdo de
margens cavitarias subgengivais. (16.17)

Diversos estudos tém explorado a utilizagdo do LASER Er:YAG, e outras
tecnologias associadas, naremocao de tecido cariado e na preparagao cavitaria.
Melo et al (2015) demonstraram que o grau de desmineralizagdo 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 parametros de maior energia (250
mJ/4 Hz). 44 De forma complementar, Baraba et al (2018) confirmaram a
eficacia do LASER Er.YAG na eliminacdo de bactérias cariogénicas em
cavidades, salientando que, apesar do aumento de temperatura associado a
certos modos de pulso, ndo foram observados danos térmicos a polpa dentaria.
(45)

A eficiéncia da remogao seletiva também foi evidenciada no estudo de
Ishii et al (2015), que utilizaramum LASER experimental a 5,85 pm para remover
preferencialmente o tecido mais desmineralizado, preservando o tecido
saudavel, verificando-se uma correlagdo negativa entre a profundidade de
ablacdoe adureza Vickers, o queindicaque o LASER atuava mais intensamente
em areas de dentina mole, sendo que, o controlo térmico manteve as
temperaturas dentro de limites seguros, sem risco para a polpa dentaria e as
cavidades resultantes apresentaram bordas lisas e bem definidas, favorecendo
a adeséo restauradora subsequente. “!) Chan et al (2019) ampliaram este
conceito ao desenvolverem um sistema de remog¢ao guiada por imagem,
utilizando LASERS combinados (COz2 e fibra dopado com tulio), conseguindo
remover cerca de 99% das lesGes com minima perda de estrutura sadia (em
média, apenas 0,191 mm?). (42)

No que diz respeito as alteragdes morfoldgicas da superficie dentinariae
a adesao dos materiais restauradores, Cebe et al (2017), Yan et al (2015) e
Medioni et al (2016) relataram que a preparacdo com LASER gera superficies
mais limpas e rugosas (figura 5-A, anexo 7.4), com abertura dos tubulos
dentinarios e redugao da smear layer, em comparagao a broca rotatéria (figura
5-B, anexo 7.4), caracteristicas favoraveis para a infiltragdo de adesivos. Além
disso, Katirici et al (2016) observaram que a dureza e a composigao quimica da
dentina remanescente foram semelhantes entre os métodos de remocédo com
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LASER e o método convencional. A presencga de carie residual foi comparavel
entre ambos 0s grupos. (46:47:48,50)

A comparacéao entre LASER e métodos convencionais também foi objeto
de investigacao clinica. Kanar et al (2024) relataram que, embora o tempo
operatorio tenha sido superior no grupo tratado com LASER, os niveis de dor,
ansiedade e a cooperagao dos pacientes foram significativamente melhores. (43)
De forma semelhante, Al-Sagheer et al (2024) observaram que o LASER
WATERLASE iPlus proporcionou superficies lisas e tubulos expostos, favoraveis
a adesado, mas também verificaram um menor teor de fosfato e um maior
conteddo organico nas camadas mais profundas da dentina tratada, além de
maior tempo de tratamento comparativamente a broca convencional. (39

Valério et al (2020) realizaram um estudo clinico prospetivo de quatro
anos, comparando a longevidade de restauragdes em resina composta apos
remocao seletiva da carie utilizando LASER Er:YAG ou brocas rotativas, no qual
os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos nos critérios de descoloragao e adaptagdo marginal, com destaque para
um maior numero de falhas de adaptacdo no grupo tratado com LASER
associado a clorexidina. Emrelagao a vitalidade pulpar, embora tenhamocorrido
alguns casos de necrose, nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, indicando que a utilizagdo do LASER né&o
comprometeu a preservacgao pulpar. (46)

4.2. Remineralizagcdao Biomimética

Apos a remogéo seletiva, eficiente e controlada do tecido cariado infetado,
respeitando a preservagdo da dentina afetada e da integridade da matriz
colagénica, o substrato dentinario remanescente mantém-se apto para
processos de remineralizagdo. (1.18) A dentina afetada, ainda que parcialmente
desmineralizada, conserva fibras de colagénio estruturadas e espagos
interfibrilares preservados, condi¢gdes fundamentais para a deposi¢ao de novos
minerais e para a regeneragao funcional do tecido dentario. (1®)

Neste contexto, a remineralizagdo biomimética surge como uma
estratégia inovadora e promissora, baseada na utilizagdo de agentes
remineralizantes capazes de mimetizar o papel das proteinas da matriz
dentinaria durante o processo natural de formacao de tecidos duros. (19 Estes
agentes induzem a nucleagdo e o crescimento organizado de cristais de
hidroxiapatite dentro da rede colagénica, procurando restaurar n&o apenas a
composicao mineral da dentina, mas também a sua arquitetura tridimensional,
propriedades mecéanicas e funcionalidade biolégica, favorecendo a preservagao
da vitalidade pulpar e aumentando a longevidade das restauragdes. (11.19)
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Diversos materiais bioativos tém sido investigados com o objetivo de
potenciar a remineralizagdo biomimética. Entre eles, destaca-se o fosfato de
calcio amorfo (ACP), um precursor da hidroxiapatite que, pela sua elevada
solubilidade, facilitaa precipitagao de cristais no interiorda matriz colagénica.
Chen et al (2015) demonstraram que scaffolds de carboximetilcelulose (CMC)
contendo nanoparticulas de ACP, favoreceram uma remineralizagéo
predominantemente intrafibrilar (figura6-A, anexo 7.4), alcangando profundidade
média de 68,1 um, superior a obtida com o hidrdéxido de calcio tradicional (figura
6-B, anexo 7.4). Este tipo de remineralizagdo, ao ocorrer intrafibrilarmente, é
fundamental para a recuperacéo efetiva da rigidez, elasticidade e resisténcia da
dentina, fatores indispensaveis a sua longevidade clinica. (52)

Paralelamente, os fosfopeptideos da caseina (CPP), derivados da
digestdo enzimatica da caseina, tém a capacidade de estabilizar ides de calcio
e fosfato em solucdo, promovendo a formacdo controlada de cristais de
apatite.(®) Zhou et al (2020) analisaram a eficacia de um sistema baseado em
CPP-ACP associado ao tripolifosfato de sédio (TPP), verificando a formagéo de
uma camada remineralizada continua na dentina desmineralizada, com uma
razao Ca/P semelhante a da dentina natural e obliteracdo dos tubulos
dentinarios, aspeto crucial para a protecdo contra estimulos externos e
progressao de lesdes. O TPP, como evidenciado no mesmo estudo, atua como
fonte adicional de fosfato, otimizando a precipitagao de hidroxiapatite no interior
da matriz (figura 7, anexo 7.5). 4

Ainda no ambito da utilizagado de CPP, Aras et al (2020) demonstraram
que a adi¢ao de fluoreto ao complexo CPP-ACP incrementou significativamente
a recuperagdo da integridade mineral em superficies de esmalte
desmineralizado, sugerindo que a sinergia entre fluoreto e CPP-ACP podera
potenciar os efeitos remineralizantes ndo s6 em esmalte, mas possivelmente
também em dentina afetada. (5%

Adicionalmente, moléculas como o acido poliaspartico (pAsp)
desempenham um papel essencial na estabilizacédo da fase liquida precursora
de cristais, permitindo uma remineralizagao intrafibrilar mais eficaz. (%) Saxena
et al (2019) testaram um sistema biomimético utilizando pAsp e TPP, observando
a formacéo de cristais de hidroxiapatite com elevada organizagao e alinhamento,
com uma taxa de mineralizacdo significativamente superior (=55%), em
comparagao a meétodos convencionais. O pAsp, ao atuar como agente de
estabilizacao da fase liquida precursora, favorece a penetragao profunda dos
minerais dentro da rede de fibras de colagénio, aspeto determinante para a
durabilidade da remineralizag&o. (53)

De forma semelhante, o acido aspartico (Asp) também demonstrou
potencial significativo. Zhao et al (2021) evidenciaram que o Asp acelerou a
formacgao de cristais de hidroxiapatite e conferiu protegao contra a degradagao
proteolitica da matriz colagénica, reforcando a estabilidade e a resisténcia da
dentina remineralizada a agressées futuras (figura 8, anexo 7.6). (")
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Além disso, abordagens baseadas em sistemas de precursor liquido
induzido por polimero (PILP) tém ganhado atencéo crescente. Babaie et al
(2021) demonstraram que o método PILP promoveu uma remineralizacdo
intrafibrilar superior, permitindo uma recuperagdo da dentina afetada muito
préxima da composicdo e propriedades biomecanicas da dentina natural,
representando uma estratégia inovadora de regeneragao tecidulara longo prazo.
(58)

Por outro lado, materiais restauradores bioativos, como os cimentos de
silicato de calcio, tém sido também alvo de investigagdo no ambito da
remineralizacdo biomimética. Estes materiais, exemplificados pelo Biodentine®
(Septodont) e pelo Theracal® (Bisco), libertam ides de calcio, promovem a
elevacao do pH local e favorecem a formacéao de cristais de apatite na interface
com o tecido dentinario. Daneshpoor et al (2020) focaram-se na avaliagdo do
Biodentine®, verificando que este cimento promoveu a formagéo de apatite numa
fase inicial e demonstrou elevada bioatividade, com vantagens na preservacgao
da vitalidade pulpar e na regeneragdo da estrutura dentinaria (figura 9, anexo
7.6). (58)

De forma complementar, Schwendicke et al (2019) avaliaram a eficacia
de diferentes materiais bioativos, como cimentos de silicato de calcio e
agregados de trioxido mineral (MTA), na remineralizagado de lesbes de carie
induzidas quimicamente e por agao bacteriana, evidenciando que os cimentos
de silicato de calcio proporcionaram melhorias significativas na microdureza
dentinaria. Nesse mesmo estudo, embora todos os materiais testados tenham
promovido ganhos minerais semelhantes, os cimentos a base de silicato de
célcio (Biodentine®) e o MTA (ProRoot®) demonstraram maior incremento na
microdureza, especialmente nas lesbes de carie bacteriana, sugerindo que,
embora o ganho mineral global tenha sido comparavel, a qualidade da
remineralizacdo em termos de resisténcia mecanica podera beneficiar do uso
destes cimentos bioativos. (%)

4.3. Limitagoes do Presente Trabalho

Uma das principais limitagcbes do presente trabalho prende-se com a
diversidade e abrangéncia das abordagens metodoldgicas dos estudos
incluidos, bem como com as diferentes condicbes em que os mesmos foram
conduzidos.

Outro fator limitante esta relacionado com o facto de uma proporcéo
consideravel dos estudos inicialmente identificados dizer respeito a denticdo
decidua, tendo, por esse motivo, sido excluidos da analise, o que contrasta com
o foco pretendido desta monografia, centrado na denticdo permanente. Para
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além disso, a maioria dos estudos sdo de natureza in vitro, limitando a sua
transposicao direta para a pratica clinica, uma vez que ha muitos fatores
presentes in vivo que sao dificeis de simular in vitro.

Seriam, por isso, necessarios mais estudos in vivo, realizados em
humanos, com seguimento a médio e longo prazo, para poder avaliar com maior
rigor a eficacia da associacao entre a remocao seletiva de tecido cariado e a
remineralizacdo biomimética.
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V. CONCLUSOES

De acordo com a informacao cientifica recolhida e discutida neste trabalho,
pode-se concluir o seguinte:

¢ As abordagens minimamente invasivas no tratamento da carie dentaria
tém vindo a afirmar-se como alternativas eficazes e biocompativeis as
técnicas tradicionais, centrando-se na preservacao estrutural dos tecidos
dentarios e no conforto do paciente.

e A remocado por etapas e a remocao seletiva de dentina mole,
demonstraram ser eficazes na preservacao da vitalidade pulpar,
sobretudo em lesdes cariosas profundas. Ambas as técnicas promovem
a conservacao da dentina afetada, permitindo a sua remineralizacéao,
estando associadas a uma menor taxa de exposi¢cao pulpare a uma maior
longevidade clinica das restauragoes.

e Apesar da remocgao por etapas requerer multiplas consultas, o que pode
afetar a adesdo ao tratamento, os estudos incluidos demonstraram
resultados clinicos comparaveis aos da remocao seletiva, sendo esta
ultima especialmente vantajosa por permitir tratamento numa unica
sessdao, com menores custos e maior conveniéncia para o paciente.

e Embora a eficacia temporal possa variar, os métodos de remocao
quimico-mecénica (CMCR) apresentam vantagens claras em termos de
conforto, aceitacdo, preservacdo tecidular e longevidade das
restauragdes. Os dados apontam para a sua aplicabilidade como uma
alternativa eficaz e segura no tratamento da carie, uma vez que
minimizam estimulos, vibragbes e ruidos tipicos dos métodos
convencionais. Estas caracteristicas alinham-se com os principios da
abordagem minimamente invasiva e centrada no paciente, consolidando-
se como opgdes viaveis e duradouras, especialmente em dentes
posteriores sujeitos a maiores cargas funcionais.

e Anatureza nao invasiva do gel, aliada a sua acéao seletiva sobre o tecido
infetado, revelou-se particularmente vantajosa no contexto da saude oral
de populagdes vulneraveis, como mulheres gravidas e criangas, nas quais
a reducéo do stress e da dor é essencial, reforcando o potencial dos
agentes CMCR néo apenas do ponto de vista técnico, mas também como
ferramentas para melhorar a experiéncia do paciente e a adesao ao
tratamento dentario.

e A utilizacdo de tecnologias LASER representa uma alternativa viavel e
segura para a remocg¢ao de tecido cariado e preparagcao cavitaria,
contribuindo para um tratamento mais conservador e biocompativel
oferecendo vantagens adicionais em termos de descontaminagéao,
preservacao estrutural e conforto do paciente.
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o Apesar destes beneficios, a necessidade de equipamento especifico,
formacgéo técnica adequada e maior tempo operatério, em alguns casos,
sdo fatores que ainda podem limitar a sua aplicacdo rotineira em
consultério. No entanto, a remocéao seletiva com LASER surge como uma
abordagem promissora no contexto das técnicas minimamente invasivas,
promovendo a conservacao dentaria a longo prazo e melhorando os
resultados clinicos, sobretudo quando criteriosamente aplicada e
adaptada as caracteristicas do substrato dentario.

¢ A evidéncia disponivel demonstra que a remineralizacdo biomimética é
uma estratégia altamente eficaz para restaurar tecidos dentarios de forma
funcional e conservadora. A integragcédo de sistemas que mimetizam os
mecanismos naturais de mineralizacdo, seja através de proteinas
analogas, scaffolds bioativos ou biomateriais inovadores, oferece uma
solugcdo promissora para a preservagao da estrutura dentaria e a
manutencao da vitalidade pulpar.

e As estratégias minimamente invasivas tém cada vez mais um papel de
destaque na area da Medicina Dentaria Conservadora e refletem uma
tendéncia terapéutica em direcdo a um cuidado mais conservador e
focado na saude e respeito pelos tecidos duros dentarios a longo prazo,
promovendo também uma experiéncia menos traumatica para a maioria
dos pacientes. Deste modo, a combinacao e a integracao destas duas
estratégias representa um avanco significativo na Dentisteria Operatoéria,
permitindo um tratamento mais conservador e eficiente, promovendo
assim a regeneracdo da estrutura dentaria, otimizando ndo s6 os
desfechos clinicos, como também favorecendo e redefinindo uma pratica
clinica mais biocompativel e baseada na evidéncia cientifica.

Apesar dos avancos obtidos, importa reconhecer que a maioria dos
estudos foram conduzidos em ambientes laboratoriais (in vitro), sendo ainda
necessarios ensaios clinicos controlados e de longa duracdo para validar a
eficacia destas estratégias na pratica clinica quotidiana.

Tendo em conta estas limitacdes, este trabalho pode constituirum ponto
de partida relevante para futuras investigagdes que procurem avaliar, de forma
mais sistematica e controlada, o desempenho combinado destas abordagens
minimamente invasivas. Tal contribuira para fundamentar decisées clinicas mais
informadas por parte dos Médicos Dentistas, promovendo tratamentos mais
conservadores, eficazes e baseados em evidéncia cientifica.

Assim, estudos adicionais sobre este tema sao necessarios para
corroborar os resultados obtidos e para alcangar conclusdes significativas e
congruentes.

57



58



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS



60



10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Dorri M, Martinez-Zapata MJ, Walsh T, Marinho VCC, Sheiham (deceased) A, Zaror C.
Atraumatic restorative treatment versus conventional restorative treatment for managing
dental caries. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2017;12(12).

Opal S, Garg S, Jain J, Walia I. Genetic factors affecting dental caries risk. Australian Dental
Journal.2015; 60(1):2-11.

Torres PJ, Phan HT, Bojorquez AK, Garcia-Godoy F, Pinzon LM. Minimally Invasive
Techniques Used for Caries Management in Dentistry. A Review. The Journal of Clinical
Pediatric Dentistry. 2021;45(4):224-232.

Banerjee A, Frencken JE, Schwendicke F, Innes NPT. Contemporary operative caries
management: consensus recommendations on minimally invasive caries removal. British
Dental Journal. 2017;223(3):215-222.

Bahadir HS, Celik C. The effect of Turkish dental practitioners’ perceptions and experience
of ICDAS Il on caries treatment decisions. Journal of Oral Health and Oral
Epidemiology.2022;215-22.

Philip N. State of the Art Enamel Remineralization Systems: The Next Frontier in Caries
Management. Caries Research. 2019;53(3):284-295.

Giacaman RA, Mufioz-Sandoval C, Neuhaus KW, Fontana M, Chatas R. Evidence-based
strategies for the minimally invasive treatment of carious lesions: Review of the literature.
Advances in Clinical and Experimental Medicine. 2018; 27(7):1009-1016.

Desai H, Stewart CA, Finer Y. Minimally Invasive Therapies for the Management of Dental
Caries - A Literature Review. Dentistry Journal. 2021; 9(12):147.

Dorri M, Dunne SM, Walsh T, Schwendicke F. Micro-invasive interventions for managing
proximal dental decay in primary and permanent teeth (Review). Cochrane Database of
Systematic Reviews. 2015;(11).

Lin Y, McColl E, Duncan HF. Top tips for minimally invasive dentistry in primary care. British
Dental Journal. 2023;235(2):84-86.

Cao CY, Mei ML, LiQL, Lo EC, Chu CH. Methods for Biomimetic Remineralization of Human
Dentine: A Systematic Review. International Journal of Molecular Sciences.
2015;16(3):4615-27.

Chen Z, Cao S, Wang H, Li Y, Kishen A, Deng X, et al. Biomimetic Remineralization of
Demineralized Dentine Using Scaffold of CMC/ACP Nanocomplexes in an In Vitro Tooth
Model of Deep Caries. PLOS ONE. 2015;10(1):0116553.

Schwendicke F, Innes N. Removal Strategies for Carious Tissues in Deep Lesions.
Management of Deep Carious Lesions. 2018; 15-35.

Souza TF, Martins ML, Magno MB, Vicente-Gomila JM, Fonseca-Gongalves A, Maia LC.
Worldwide research trends on the use of chemical-mechanical caries removal products
over the years: a critical review. European Archives of Paediatric Dentistry. 2022;23(6): 869 -
883.

Maashi MS, Elkhodary HM, Alamoudi NM, Bamashmous NO. Chemomechanical caries
removal methods: A literature review. The Saudi Dental Journal. 2023;35(3):233-243.
Marcelino GS, Lopes JHR, Faraoni JJ, Dias PC. The Use Of Er:Yag Laser For Dental Caries
Removal. Stomatology Edu Journal. 2021; 8(3):173-183.

Zhang OL, Yin IX, Yu OY, Luk K, Niu JY, Chu CH. Advanced lasers and their applications in
dentistry. Dentistry Journal. 2025;13(1):37.

Zhong B, Peng C, Wang G, Tian L, Cai Q, Cui F. Contemporary research findings on dentine
remineralization. Journal of tissue engineering and regenerative medicine. 2015;9(9):1004 -
16.

Zafar MS, Amin F, Fareed MA, Ghabbani H, Riaz S, Khurshid Z, et al. Biomimetic Aspects of
Restorative Dentistry Biomaterials. Biomimetics. 2020;5(3): 34.

Liang K, Wang S, Tao S, Xiao S, Zhou H, Wang P, et al. Dental remineralization via poly
(amido amine) and restorative materials containing calcium phosphate nanoparticles.
International Journal of Oral Science. 2019;11(2):15.

Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, et al. Preferred reporting
items for systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. BMJ
(Clinical Research Edition).2015;4(1):1.

61



22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
(Clinical Research Edition). 2021;29;10(1):89.

Labib ME, Hassanein OE, Moussa M, Yassen A, Schwendicke F. Selective versus stepwise
removal of deep carious lesions in permanent teeth: a randomised controlled trial from
Egypt—an interim analysis. BMJ Open. 2019;9: e030957.

Bjegrndal L, Fransson H, Bruun G, Markvart M, Kjeeldgaard M, Nasman P, et al. Randomized
Clinical Trials on Deep Carious Lesions: 5-Year Follow-up. Journal of Dental Research.
2017;96(7):747-753.

Bitello-Firmino L, Soares VK, Damé-Teixeira N, Parolo CCF, Maltz M. Microbial Load After
Selective and Complete Caries Removal in Permanent Molars: A Randomized Clinical Trial.
Brazilian Dental Journal. 2018; 29(3): 290-295.

Maltz M, Koppe B, Jardim JJ, Alves LS, Paula LM, Yamaguti PM, et al. Partial caries removal
in deep caries lesions: a 5-year multicenter randomized controlled trial. Clinical Oral
Investigations. 2018; 22:1337-1343.

Gozetici-Cil B, Erdem-Hepsenoglu Y, Tekin A, Ozcan M. Selective removal to soft dentine
or selective removal to firm dentine for deep caries lesions In permanent posterior teeth:
a randomized controlled clinical trial up to 2 years. Clinical Oral Investigations. 2023;
27:2125-2137.

Jardim JJ, Mestrinho HD, Koppe B, Paula LM, Alves LS, Yamaguti PM, et al. Restorations
after selective caries removal: 5-Year randomized trial. Journal of Dentistry. 2020;
99:103416.

Jardim JJ, Alves LS, Decourt RF, Paula LM, Mestrinho HD, Maltz M. Cost-effectiveness of
selective caries removal versus stepwise excavation for deep caries lesions. Braz. Oral Res.
2023:37: e083.

Casagrande L, Seminario AT, Correa MB, Werle SB, Maltz M, Demarco FF, et al. Longevity
and associated risk factors in adhesive restorations of young permanent teeth after complete
and selective caries removal: a retrospective study. Clinical Oral Investigations.
2017;21(3):847-855.

Adham MM, El Kashlan MK, Abdelaziz WE, Rashad AS. Comparison of two minimally
invasive restorative techniques in improving the oral health-related quality of life of pregnant
women: a six months randomized controlled trial. BMC Oral Health. 2021; 30;21(1):221.
Gupta S, Pentapati KC, Acharya S. A Randomised Controlled Trial Comparing
Chemomechanical (Carie-Care™) Versus Conventional Caries Removal for Atraumatic
Restorative Treatment. The Scientific World Journal.2025; 2025:6689053.

Ali AH, Thani FB, Foschi F, Banerjee A, Mannocci F. Self-Limiting versus Rotary Subjective
Carious Tissue Removal: A Randomized Controlled Clinical Trial-2-Year Results. Journal of
Clinical Medicine. 2020; 25;9(9):2738.

Sontakke P, Jain P, Patil AD, Biswas G, Yadav P, Makkar DK, et al. A comparative study of
the clinical efficiency of chemomechanical caries removal using Carie-Care gel for
permanent teeth of children of age group of 12—-15 years with that of conventional drilling
method: A randomized controlled trial. Dental Research Journal. 2019; 16:42-6.

Elmarakby AM, Habib SFK, Alkhaldy IM, AlJasser RM, Elsebaey LML. Comparative study
for assessment of two different minimally invasive caries removal techniques. BMC Oral
Health. 2025; 25(1):196.

Ismail MMM, Al Haidar AHMJ. Evaluation of the Efficacy of Caries Removal Using Papain
Gel (Brix 3000) and Smart Preparation Bur (in vivo Comparative Study). Journal of
Pharmaceutical Sciences and Research. 2019; 11(2):444-449.

Santos TML, Bresciani E, Matos FS, Camargo SEA, Hidalgo APH, et al. Comparison
between conventional and chemomechanical approaches for the removal of carious dentin:
an in vitro study. Scientific Reports. 2020;10(1):8127.

Al-Badri H, Al-Taee LA, Banerjee A, Al-Shammaree SA. An in-vitro evaluation of residual
dentin retained after using novel enzymatic-based chemomechanical caries removal
agentes.Scientific Reports. 2024;14(1):19223.

Al-Sagheer RM , Addie AJ, Al-Taee LA. An in vitro assessment of the residual dentin after
using three minimally invasive caries removal techniques. Scientific Reports.
2024;14(1):7087.

Hamama HHH, Yiu CKY, Burrow MF. Effect of chemomechanical caries removal on bonding
of resin-modified glass ionomer cement adhesives to caries-affected dentine. Australian
Dental Journal. 2015;60(2):190-9.

62



41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Ishii K, Kita T, Yoshikawa K, Yasuo K, Yamamoto K, Awazu K. Selective removal of carious
human dentin using a nanosecond pulsed laser operating at a wavelength of 5.85 um.
Journal of Biomedical Optics. 2015;20(5):051023.

Chan KH, Fried D. Selective Ablation of Dental Caries Using Coaxial CO2 (9.3-um) and Near-
IR (1880-nm) Lasers. Lasers Surg Med. 2019; 51(2): 176—-184.

Kanar O, Tagtekin D, Korkut B, Yanikoglu F, Kargill B. Accuracy of laser fluorescence in
assessment of various caries removal techniques: an in vitro validation. BMC Oral Health.
2024;24(1):1529.

Melo MA, Lima JP, Passos VF, Rodrigues LK. The Influence of Dentin Demineralization on
Morphological Features of Cavities Using Er:YAG Laser. Photomedicine and Laser Surgery.
2015;33(1):22-8.

Baraba A, Kgiku L, Gabri¢ D, Verzak Z, Hanscho K, Mileti¢ |. Efficacy of removal of cariogenic
bacteria and carious dentin by ablation using different modes of Er:YAG lasers. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research. 2018;51(3): e6872.

Cebe F, Bulbul M, Simsek |, Cebe MA, Oztur B. Effect of Erbium:yttrium Aluminum Garnet
Laser on Bond Strength of a Total-etch Adhesive System to Caries-affected Dentin on
Gingival Wall. Nigerian Journal of Clinical Practice. 2017; 20:734-40.

Katirci G, Ermis RB. Microindentation hardness and calcium/phosphorus ratio of dentin
following excavation of dental caries lesions with different techniques. SpringerPlus.
2016;5(1):1641.

Yan R, Chan KH, Tom H, Simon JC, Darling CL, Fried D. Selective removal of dental caries
with a diode-pumped Er:YAG laser. Proc SPIE Int Soc Opt Eng. 2015; 9306.

Valério RA, Galo R, Galafassi D, Corona SAM, Borsatto MC. Four-year clinical prospective
follow-up of resin composite restoration after selective caries removal using Er:-YAG laser.
Clinical Oral Investigations. 2020;24(7):2271-2283.

Medioni E, Rocca JP, Fornaini C, Merigo E. Histological evaluation of three techniques for
caries removal. Journal of Oral Science. 2016;58(4):583-589.

Zhou Z, Ge X, BianM, Xu T, Li N, Lu J, Yu J. Remineralization of dentin slices using casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate combined with sodium tripolyphosphate.
BioMedical Engineering OnLine. 2020;19(1):18.

Chen Z, Cao S, Wang H, Li Y, Kishen A, Deng X, et al. Biomimetic Remineralization of
Demineralized Dentine Using Scaffold of CMC/ACP Nanocomplexes in an In Vitro Tooth
Model of Deep Caries. PLoS ONE. 2015;10(1):e0116553.

Saxena N, Habelitz S, Marshall GW, Gower LB. Remineralization of demineralized dentin
using a dual-analog system. Orthod Craniofac Res. 2019; 22 (Suppl 1):76-81.

Aras A, Celenk S, Atas O. Comparison of traditional and novel remineralization agents: A
laser fluorescence study. Journal Oral Health Oral Epidemiology. 2020; 38-44.
Schwendickea F, Al-Abdia A, Moscardéb AP, Cascalesb AF, Sauro S. Remineralization
effects of conventional and experimental ion-releasing materials in chemically or bacterially -
induced dentin caries lesions. Dental Materials. 2019;35(5):772-779.

Daneshpoor N, Pishevar L. Comparative evaluation of bioactive cements on biomimetic
remineralization of dentin. Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 2020;12(3):e291-
9.

Zhao L, Sun J, Zhang C, Chen C, Chen Y, Zheng B, et al. Effect of aspartic acid on the
crystallization kinetics of ACP and dentin remineralization. Journal of the Mechanical
Behavior of Biomedical Materials. 2021;104226.

Babaie E, Bacino M, White J, Nurrohman H, Marshall GW, Saeki K, et al. PILP
remineralization of artificial and natural dentin carious lesions evaluated by nanoindentation
and microcomputed tomography. Journal of Dentistry. 2021; 109:103659.

Hoefler V, Nagaoka H, Miller CS. Long-term survival and vitality outcomes of permanent
teeth following deep caries treatment with step-wise and partial-caries-removal: A Systematic
Review. Journal of Dentistry. 2016; 54:25-32.

Al-Ali M, Camilleri J. The scientific management of deep carious lesions in vital teeth using
contemporary materials - a narrative review. 2022; 3:1048137.

63



64



ANEXOS



66



VII. ANEXOS

7.1. indice ICDAS I

ICDAS Il CRITERIA DEFINITION

ICDAS 0 Sound enamel surface (After drying the enamel surface for
§ seconds, there is no evidence of caries.)
The first visual changes in the enamel (There is no sign in

ICDAS 1 the enamel when the tooth surface is moist. There are opacity
or color changes that can be observed after the surface has
been dried with air for 5 seconds.)

ICDAS 2 Significant visual changes in enamel (Opacity or color
changes are observed when the tooth is both moist and dry.)

ICDAS 3 Regional enamel destruction (When the tooth is dried., tissue
loss is observed, but it does not contain dentin tissue.)

ICDAS 4 Dark shade reflected from dentine (The structural integrity
of the enamel tissue may or may not be deteriorated.)

ICDAS 5 Visible cavitation formation including dentine

ICDAS 6 Large carious cavity with dentine

Tabela 8. Cédigos e Critérios ICDAS II.
Adaptado de Bahadir HS, Gelik C. The effect of Turkish dental practitioners’ perceptions and experience of ICDAS Il on caries treatment
decisions. Journal of Oral Health and Oral Epidemiology.2022;215-22.
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Figura 2. Representagcao esquematica da lesdo cariosa cavitada.

Adaptado de Banerjee A, Frencken JE, Schwendicke F, Innes NPT. Contemporary operative caries management: consensus recommendations

on minimally invasive caries removal. British Dental Journal. 2017;223(3):215-222.
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Figura 3. Estratégias de remoc¢ao para lesées cariosas profundas em dentes com polpas vitais:

a) Leséo cariosa profunda.

b) Remogéo néo seletiva até a dentina firme.

c) Remogéao gradual/ em etapas.
d) Remocao seletiva de dentina mole.

Adaptado de Schwendicke F, Innes N. Removal Strategies for Carious Tissues in Deep Lesions. Management of Deep Carious Lesions. 2018;

15-35.
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Figura 4. Micrografias de microscopia eletrénica de varrimento da dentina residual apés:
A-1 a A-3: Remogéo manual.
B-1 a B-3: Remocao rotatéria (brocas).
C-1a C-3: BRIX3000°.
D-1 a D-3: Gel de bromelina.
E-1 a E-3: Gel de bromelina com cloramina-T.

F-1 a F-3: Gel de bromelina com clorexidina.
Adaptado de Al-Badri H, Al-Taee LA, Banerjee A, Al-Shammaree SA. An in-vitro evaluation of residual dentin retained after using novel enzymatic-

based chemomechanical caries removal agentes. Scientific Reports. 2024;14(1):19223.
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Figura 5: Micrografias de microscopia eletrénica de varrimento ilustrando o conjunto aspeto morfolégico da dentina
afetada por carie apés:

a) LASER Er:YAG.

b) Brocas rotativas convencionais.
Adaptado de Cebe F, Bulbul M, Simsek I, Cebe MA, OzturB. Effect of Erbium:yttrium Aluminum Garnet Laser on Bond Strength of a Total-etch
Adhesive System to Caries-affected Dentin on Gingival Wall. Nigerian Journal of Clinical Practice. 2017; 20:734-40.

Figura 6. Morfologia da superficie e composi¢oes elementares de amostras representativas de dentina completamente
desmineralizada caracterizadas por SEM:

a) Amostra tratada com CMC/ACP, mostrando orificios dos tibulos dentinarios renaturados (seta).

b) Amostra tratada com hidréxido de calcio.
Adaptado de Chen Z Cao S, Wang H, Li Y, Kishen A, Deng X, et al. Biomimetic Remineralization of Demineralized Dentine Using Scaffold of
CMC/ACP Nanocomplexes in an In Vitro Tooth Model of Deep Caries. PLoS ONE. 2015;10(1): e0116553.
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Figura 7. Micrografias de microscopia eletrénica de varrimento (SEM):
a) CPP-ACP apos tratamento por 21 dias (SEM x1000).
b) Combinado CPP-ACP + TPP apés tratamento por 21 dias (SEM x1000).
c) Saliva artificial apés tratamento por 21 dias (SEM x1000).
d) Dentina desmineralizada, controlo negativo (SEM x1000).
e) Dentina natural, controlo positivo (SEM x1000).
f)  Dentina desmineralizada (SEM x15.000).
g), h), i) Combinado CPP-ACP + TPP apés tratamento 7,14 e 21 dias, respetivamente SEM (x15.000).
A area retangular representa a area ocluida dos tubulos dentinarios, a area circular é a area ndo ocluida dos tubulos
dentinarios, e a area indicada pela seta € o material remineralizado.
Adaptado de Zhou Z, Ge X, Bian M, Xu T, Li N, Lu J, Yu J. Remineralization of dentin slices using casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate combined with sodium tripolyphosphate. BioMedical Engineering OnLine. 2020;19(1):18.
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Figura 8. Morfologia SEM das fibras de colagénio nos tibulos dentinarios da dentina em seg¢éo longitudinal:
a) Seccao de dentina desmineralizada no grupo controlo negativo.
b) Seccéo longitudinal da dentina desmineralizada no grupo experimental Asp apés dois dias de mineralizagéo.
c¢) Ampliagao local da caixa em b).

D: dentina desmineralizada; N: dentina natural; R: dentina remineralizada; P: dentina intertubular.

Adaptado de Zhao L, Sun J, Zhang C, Chen C, Chen Y, Zheng B, et al. Effect of aspartic acid on the crystallization kinetics of ACP and
dentin remineralization. Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials. 2021;104226.

Figura 9. Imagens SEM (a e b) de dentina tratada com Biodentine®.
A seta indica a deposicao de apatite na abertura do tibulo dentinario e a oclusdo do mesmo.

Adaptado de Daneshpoor N, Pishevar L. Comparative evaluation of bioactive cements on biomimetic remineralization of dentin. Journal of
Clinical and Experimental Dentistry. 2020;12(3): €291 9.
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