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RESUMO: Competências da atenção primária à saúde incluem prevenção, promoção, 
coordenação e manutenção da saúde da população. A cárie dentária é ainda prevalente 
e tem a restauração das lesões cariosas como terapêutica comum na atenção primária à 
saúde. A odontologia minimamente invasiva aborda a remoção seletiva do tecido cariado 
visando maior manutenção de estrutura dentária e minimizando risco de exposição pulpar. 
Buscou-se, então, revisar a literatura acerca da remoção seletiva do tecido cariado nesse 
contexto. A remoção total do tecido cariado não está mais recomendada em lesões cariosas 
profundas, mas sim técnicas de remoção seletiva do tecido cariado. As seguintes técnicas 
foram abordadas: remoção seletiva do tecido cariado em sessão única e em duas sessões 
(tratamento expectante), tratamento restaurador atraumático e adequação do meio bucal. 
A remoção seletiva tem potencial de aumentar a eficiência e o alcance coletivo do trabalho 
do cirurgião-dentista, além de diminuir o número de casos que evoluem para endodontia e 
ser de fácil execução. A remoção seletiva da dentina cariada possibilita maior eficiência na 
atenção primária à saúde e propicia a manutenção de dentes funcionais por mais tempo, 
devendo estar impreterivelmente aliada às práticas de prevenção e promoção de saúde.
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PUBLIC ORAL HEALTH CARE: CURRENT MANAGEMENT OF CARIOUS DENTIN

ABSTRACT: Primary health care includes prevention, promotion, coordination and 
maintenance of the population’s health. Dental caries is still prevalent and the restoration of 
carious lesions is a common therapy in primary health care. Minimal intervention dentistry 
addresses the selective removal of carious tissue to maintain tooth structure and minimize 
the risk of pulp exposure. The literature review about the selective removal of carious dentin 
was performed. Total removal of carious tissue is no longer recommended in deep carious 
lesions, but rather selective removal techniques of carious tissue is recommended. The 
following techniques were addressed: selective removal of carious tissue in one session 
and the selective removal in two sessions (stepwise excavation), atraumatic restorative 
treatment and adjustment of the buccal environment. Selective removal increases the 
efficiency and collective scope of the dentist’s work. In addition, it reduces the cases of 
subsequent endodontic treatments and it is a simple technique. The selective removal of 
carious dentin increases the efficiency in public health care and supports the function of 
teeth for longer when it relates to prevention and health promotion practices.

KEYWORDS: Dental Caries. Therapeutics. Primary health care.

INTRODUÇÃO

O objetivo da atenção primária à saúde consiste não só no acolhimento do indivíduo 
pelo sistema de saúde, mas também no seu acompanhamento e, quando necessário, 
referenciamento para os níveis mais específicos de atendimento. É na atenção primária 
que o indivíduo será assistido ao longo da vida (longitudinalidade) e deverá ter a maioria 
de suas demandas resolvidas (BRASIL, 2006). A atenção primária à saúde é focada no 
atendimento em saúde contextualizado à realidade social em que os indivíduos estão 
inseridos (MIRANDA et al, 2021). Por isso, o cirurgião-dentista deve estar preparado para 
agir nas vertentes de prevenção e promoção de saúde, atuando em conjunto com equipe 
multiprofissional e abordando riscos comuns a várias doenças (SILVEIRA FILHO et al, 2016). 
Sendo também responsável pelo retorno dos indivíduos ao estado de saúde bucal, através 
de uma terapêutica eficaz (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA, 2019). A doença cárie 
é acometimento bucal ainda prevalente na população brasileira e o cirurgião-dentista deve 
ter conhecimento das técnicas eficazes para o controle da cárie, atuando de forma eficiente 
para que seja garantido o cumprimento da demanda bucal de sua população (BRASIL, 
2006). Entretanto, garantir a universalidade do atendimento não é de fácil cumprimento 
visto que a demanda tende a superar a oferta. Assim a eficiência, definida, pelo dicionário 
Oxford, como a concretização de um plano de modo eficaz e com a maior produtividade 
possível, é um conceito importante já que se observa hoje uma sobrecarga de trabalho para 
o número de profissionais disponíveis no SUS (WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA, 
2019). Nesse contexto, a remoção seletiva do tecido cariado se apresenta como uma técnica 
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embasada cientificamente e proposta para o tratamento de lesões cariosas. (CARVALHO 
et al, 2016; SCHWENDICKE et al, 2016; ALVES et al, 2017; VALENTIM; SILVA; CASTRO, 
2017; BARROS et al, 2019; DUNCAN et al, 2019; SILVA et al, 2021; ALBERGARIA et al, 
2022; GÖZETICI-ÇIL et al, 2022).

OBJETIVOS

Revisar as considerações da literatura baseada em evidências científicas acerca da 
remoção seletiva do tecido cariado para o tratamento de lesões cariosas e em especial no 
contexto da saúde bucal coletiva.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo qualitativo de natureza aplicada, descritivo, através de 
pesquisa bibliográfica. Por meio de pesquisa nos bancos de dado Scielo, Pubmed, BVSalud 
e periódico CAPES buscou-se pelos descritores atenção primária à saúde, odontologia, 
cárie, remoção seletiva do tecido cariado no período de 1979 a 2023. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A cárie é uma doença multifatorial, de caráter comportamental e associada a 
componente bacteriano e que se baseia no desequilíbrio do processo fisiológico de 
desmineralização-remineralização que acontece continuamente na estrutura dentária 
(FRENCKEN et al, 2012; SCHWENDICKE et al, 2016). Ao favorecer a desmineralização, 
as estruturas minerais do elemento dentário vão ficando enfraquecidas, podendo se tornar 
áreas necróticas sem possibilidade de remineralização. Muitas vezes há a perda de estrutura 
dentária, o que gera prejuízos funcionais para o sistema estomatognático, prejudicando 
mastigação, fala, deglutição e em alguns casos a estética do paciente (ZANDONA, 2019). 
Por muito tempo tratou-se a cárie como sinônimo de sua manifestação clínica (lesão 
cariosa) e o foco era a restauração das lesões cariosas visando assim, erroneamente, a 
cura da doença (DE LORENZO, 2004; SCHWENDICKE et al, 2016 VALENTIM; SILVA; 
CASTRO, 2017, SILVA et al, 2021). Hoje já se compreende o caráter comportamental da 
doença que, explanado pelo diagrama de Keyes modificado por Newbrun, define a cárie 
como o resultado da ingestão de carboidratos associada a não desorganização diária do 
biofilme dental sob a susceptibilidade individual que deve ocorrer durante algum tempo 
(SILVA et al, 2021; ALBERGARIA et al, 2022; WARRETH, 2023). O diagrama supracitado 
foi uma das bases da odontologia minimamente invasiva, apresentada na década de 1990 
por Dawson e Makinson e definida como uma filosofia que busca a maior manutenção 
possível da estrutura dentária associada à manutenção da vitalidade do elemento dentário 
(DAWSON; MAKINSON, 1991ab).
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Com grande enfoque na prevenção a saúde bucal, a odontologia minimamente 
invasiva trouxe ferramentas importantes como a educação em saúde, a acessibilidade ao 
flúor tópico ou sistêmico (através da fluoretação das águas) e a avaliação de risco para 
o desenvolvimento de lesões cariosas (DAWSON e MAKINSON, 1991b; FRENCKEN 
et al, 2012; SCHWENDICKE et al, 2016). Suas técnicas acompanharam também a 
evolução das lesões cariosas já instauradas, desde o selamento em lesões em regiões 
de fissuras passando pela paralização de lesões cariosas por meio de uso de material 
provisório durante a adequação do meio bucal, baseando novas técnicas que buscavam a 
remoção seletiva do tecido cariado (FEATHERSTONE e DOMÉJEAN, 2012; FRENCKEN 
et al, 2012). A odontologia minimamente invasiva ainda corrobora com os estudos de 
Elderton que observou que um dente restaurado era susceptível ao que chamou de ciclo 
restaurador repetitivo, no qual a cada troca maior quantidade de tecido dentário tendia a 
ser perdida, podendo chegar à necessidade de endodontia ou até mesmo de exodontia 
(CONCEIÇÃO; LEITE, 2007; FEATHERSTONE e DOMÉJEAN, 2012; ALVES et al, 2017). 
Por isso, a odontologia minimamente invasiva também defende a manutenção e reparo ou 
repolimento das restaurações defeituosas, no lugar de refazer uma restauração por completo 
(SCHWENDICKE et al, 2016; WARRETH, 2023). Pode-se dizer que a implementação 
dessa odontologia na atenção primária à saúde corrobora com o que está previsto para 
a restauração de lesões cariosas no âmbito terapêutico da atenção primária, já que visa 
preservar a maior quantidade de tecido dentário, incluindo a dentina cariada passível de 
remineralização (BRASIL, 2006).

A descoberta de microrganismos até mesmo em dentina saudável e os trabalhos de 
Fusayama e colaboradores contribuíram para o questionamento da filosofia de "extensão 
para prevenção", preconizada pelos estudos de G. V. Black e vigente nos preparos cavitários 
que buscavam a remoção total do tecido cariado. A percepção de que a dentina cariada 
não tem uma histologia uniforme, mas pode ser dividida em pelo menos duas camadas, 
interna e externa (hoje reconhecidas como firme e amolecida, respectivamente), na qual 
a camada mais interna seria passível de remineralização quando selada do ambiente 
externo, possibilitou que técnicas mais conservativas começassem a ser estudadas 
(FUSAYAMA, 1979; VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017). O selamento efetivo demonstrou 
que lesões cariosas poderiam ser paralisadas quando isoladas do ambiente externo, já que 
a microbiota da lesão perdia complexidade e, portanto, virulência quando privada de sua 
fonte nutricional (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017; RICKETTS; INNES; SCHWENDICKE, 
2018; SILVA et al, 2021). A literatura passou a contestar a efetividade da remoção total 
do tecido cariado já que ela, além de não se apresentar estritamente necessária, poderia 
acarretar prejuízos evitáveis para a estrutura dentária, como exposição pulpar envolta em 
tecido cariado (sabiamente de prognóstico ruim ou duvidoso) e remanescentes dentários de 
restauração complexa (LI et al, 2017; MALTZ et al, 2017; BARROS et al, 2019). Devido a isso, 
atualmente, a remoção total do tecido cariado já é considerada um sobretratamento e por 
isso o cirurgião dentista deve optar por técnicas menos invasivas (INNES et al, 2016; SILVA 
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et al, 2021; ALBERGARIA et al, 2022). No que concerne a procedimentos restauradores 
existem hoje duas opções sustentadas pela literatura e que devem fazer parte do arsenal do 
cirurgião-dentista: o tratamento expectante e a remoção seletiva do tecido cariado com 
restauração definitiva em sessão única (INNES et al, 2016; SCHWENDICKE et al, 2016; 
BARROS et al, 2019; DUNCAN et al, 2019). Além disso, duas aplicabilidades clínicas para 
a saúde bucal coletiva que utilizam tais princípios são o tratamento restaurador atraumático 
(TRA) e a adequação do meio bucal.

O tratamento expectante é realizado em 2 sessões clínicas e recomendado para 
lesões profundas que apresentam o risco de exposição pulpar. Na primeira sessão, nas 
paredes circundantes todo tecido dentinário cariado (amolecido ou firme) é retirado até 
o encontro de dentina endurecida, a qual não pode ser retirada através de instrumento 
manual e que gera o conhecido "grito da dentina" quando riscado por instrumento metálico. 
Já nas paredes de fundo, a remoção é seletiva e deveria manter uma camada de dentina 
amolecida. Após essa etapa é realizada uma restauração provisória que será mantida 
até o retorno, após 6-12 meses, para a segunda sessão. Na segunda sessão é realizada 
reabertura com remoção de todo tecido cariado remanescente nas paredes de fundo até que 
seja encontrado tecido firme (INNES et al, 2016; BARROS et al, 2019; DUNCAN et al, 2019). 
As vantagens desse método incluem manutenção da dentina firme que sofrerá processo de 
remineralização entre as sessões, desde que seja mantido um selamento marginal efetivo 
da restauração provisória, e menor risco de exposição pulpar, se comparado à remoção 
total do tecido cariado realizado em sessão única (SCHWENDICKE, GÖSTEMEYER, 2016; 
MALTZ et al, 2017; BARROS et al, 2019; DUNCAN et al, 2019). As desvantagens seriam 
os custos maiores, já que serão necessárias duas sessões, e colocação de um material 
provisório, além da dependência da colaboração do paciente para retornar a segunda 
sessão, uma situação que pode levar ao abandono do tratamento (MALTZ et al, 2017).

A remoção seletiva do tecido cariado com restauração definitiva em sessão 
única difere em função da profundidade da lesão cariosa. Caso seja realizada para uma 
lesão de rasa ou média profundidade a remoção seletiva nas paredes de fundo devem 
encontrar dentina firme (remoção seletiva até dentina firme). Já em lesões profundas ou 
com risco iminente de exposição pulpar essa remoção deve deixar certa quantidade, ainda 
não padronizada, de tecido dentinário amolecido (remoção seletiva até dentina amolecida), 
já que a exposição pulpar envolta em tecido cariado não possui um bom prognóstico 
(INNES et al, 2016; SCHWENDICKE et al, 2016; RICKETTS; INNES; SCHWENDICKE, 
2018; ZANDONA, 2019; WARRETH, 2023). Ambas as variações devem encontrar dentina 
endurecida nas paredes circundantes e realizar restauração definitiva na mesma sessão. 
Este é um aspecto importante, pois a dentina endurecida demonstraria qualidade superior 
para aplicação do sistema adesivo (INNES et al, 2016; SCHWENDICKE et al, 2016; 
DUNCAN et al, 2019). Como vantagens dessa técnica têm-se menor custo por necessitar 
de apenas uma sessão, menor risco de exposição pulpar quando comparado ao tratamento 
expectante (CARVALHO et al, 2016; GÖZETICI-ÇIL et al, 2022), a não dependência do 
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retorno do paciente por ser realizada em apenas um momento clínico e a utilização de 
material restaurador mais resistente (MALTZ et al, 2017; VALENTIM; SILVA; CASTRO, 
2017). Como aspectos limitantes estão o receio do profissional em deixar tecido cariado 
remanescente, embora a literatura demonstre que o selamento marginal efetivo é capaz 
de paralisar a lesão, e o receio de opiniões negativas de outros cirurgiões dentistas que 
ainda preferem a remoção total do tecido cariado em todas as situações (SCHWENDICKE; 
GÖSTEMEYER, 2016).

O tratamento restaurador atraumático é uma opção de tratamento restaurador 
que utiliza os princípios da remoção seletiva do tecido cariado. Utilizada principalmente em 
locais com poucos recursos, é uma técnica de fácil execução, que pode ser realizada fora do 
ambiente odontológico e que não necessita de energia elétrica, utilizando-se de materiais 
de baixo custo. Além disso, tem tempo clínico pequeno possibilitando o atendimento de 
mais pessoas, sendo também efetivo para a paralização das lesões cariosas. Após a 
remoção seletiva do tecido cariado com instrumentos manuais, é realizada a restauração 
com cimento de ionômero de vidro convencional, preferencialmente de alta viscosidade 
(BARBOSA-LIMA, R. et al, 2020).

A adequação do meio bucal consiste na remoção seletiva do tecido cariado e 
no selamento provisório de múltiplas cavidades em uma única sessão clínica visando 
a paralização das lesões cariosas, através de um selamento marginal efetivo. Isso 
permitiria tempo hábil para o planejamento e execução das restaurações definitivas e o 
acompanhamento e elucidação do indivíduo acerca das mudanças comportamentais 
necessárias para sair de um quadro de alto risco de desenvolvimento ou progressão 
de lesões cariosas. Na técnica faz-se uma remoção superficial do tecido amolecido das 
cavidades abertas e o fechamento dessas cavidades com um material provisório, muitas 
vezes optando-se pelo cimento de ionômero de vidro devido a sua propriedade de liberação 
local de flúor. Impreterivelmente associadas a isso, devem estar práticas de promoção de 
saúde bucal como a instrução a correta da higiene oral (SILVA, 2018; NELSON-FILHO; 
SILVA, 2005).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A importância da prevenção e da promoção de saúde da atenção primária à saúde é 
bem estabelecida (MIRANDA et al, 2021; WARMLING; BALDISSEROTTO; ROCHA, 2019). 
Entretanto, entende-se que uma população doente também necessita de terapêutica para 
sanar suas demandas de saúde bucal (BRASIL, 2006). Diante disso, um profissional que 
atue ou deseja atuar na atenção primária à saúde e promover a saúde bucal coletiva deve 
possuir arsenal técnico que possibilite atender as demandas de sua população de maneira 
eficaz, mas também eficiente, planejando-se para atender mais pessoas por um custo 
menor de tempo de trabalho e de materiais, sem perder na qualidade do serviço prestado 
a comunidade. Hoje a cárie se apresenta como uma manifestação bucal prevalente, o que 



97PESQUISAS E DEBATES SOBRE A SAÚDE COLETIVA: UM INTERCÂMBIO ENTRE BRASIL E PORTUGAL                
VOL. 2 CAPÍTULO 6

leva o profissional a buscar opções baseadas em evidências para tratamento das lesões 
cariosas que não são passíveis de limpeza efetiva sem prévia restauração (LI et al, 2017; 
SCHWENDICKE et al, 2016). Diante disso, verifica-se que a remoção total do tecido cariado 
apresenta um maior risco de exposição pulpar e remoção de tecido remineralizável (INNES 
et al, 2016; MALTZ et al, 2017; SILVA et al, 2021; ALBERGARIA et al, 2022). Assim, a 
remoção seletiva do tecido cariado apresenta-se como ferramenta viável para tratamento 
das lesões cariosas, principalmente quando essas são profundas com risco de exposição 
pulpar (CARVALHO et al, 2016; SCHWENDICKE et al, 2016; ALVES et al, 2017; VALENTIM; 
SILVA; CASTRO, 2017; BARROS et al, 2019; DUNCAN et al, 2019; SILVA et al, 2021; 
ALBERGARIA et al, 2022; GÖZETICI-ÇIL et al, 2022). Além disso, a remoção seletiva do 
tecido cariado apresenta grande alcance social, por se tratar de técnicas mais simples, e 
um menor risco de acarretar tratamentos pulpares, que são mais onerosos (SILVA et al, 
2021). O conhecimento das vantagens e desvantagens de cada técnica orienta o cirurgião-
dentista na melhor escolha para a população por ele atendida. A necessidade de os cuidados 
terapêuticos estarem aliados com a prevenção e promoção de saúde bucal deve ser mais 
uma vez enfatizada, pois é somente desta maneira que o indivíduo tem a possibilidade de 
voltar ao equilíbrio do processo DES-REmineralização da cárie e evitar o ciclo restaurador 
repetitivo, aumentando o tempo de funcionalidade dos elementos dentários (BRASIL, 2006).
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