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O tratamento restaurador convencional de lesdes profundas de carie, que consiste na remocéo
total de tecido cariado, pode resultar em exposicao pulpar, diminuindo a possibilidade de um
tratamento conservador da polpa. Em vista disso, surgiu o tratamento expectante (TE), que
consiste na remocao total de tecido cariado em duas etapas. A técnica consiste em remocao total
de tecido cariado das paredes laterais da cavidade, com remocao parcial na parede pulpar. Apos,
é feito forramento com hidrdxido de calcio e restauragcdo provisoria numa primeira consulta.
Em uma segunda consulta, é feita remocdo total de tecido cariado remanescente e restauracéo
definitiva, ap6s um intervalo de tempo (2 a 9 meses). A finalidade da remocéo de tecido cariado
na primeira consulta € paralisar a progressdo da lesdo e estimular a formacdo de dentina
terciéria, a fim de se evitar exposic¢ao pulpar durante a remocéo de tecido cariado na segunda
consulta. Apesar dos resultados do tratamento expectante serem superiores aos da remocao
completa de tecido cariado em lesdes profundas de cérie, este tratamento apresenta
desvantagens, como 0 nao retorno do paciente para a segunda consulta e/ou a fratura da
restauracdo com consequente agravamento da situagdo clinica. Em 2005, um ensaio clinico
controlado randomizado multicéntrico teve inicio, com o objetivo principal de avaliar a
efetividade de uma abordagem alternativa no tratamento de lesdes de carie profundas
comparado ao tratamento expectante (TE). O tratamento alternativo consistiu na remogéo
parcial de tecido cariado (RPTC) seguida de restauracdo em Unica sessao. No presente estudo,
os resultados de ap6s seis anos de acompanhamento dos tratamentos sdo apresentados, com
foco em um objetivo secundario: comparar a efetividade do tratamento expectante completo
(TEC) — remocdo total de tecido cariado em duas etapas — com o tratamento expectante
incompleto (TEI) — ndo retorno do paciente no periodo correto para conclusdo do tratamento.
A amostra foi composta por pacientes com lesdes profundas de carie em molares permanentes.
Os critérios de selecdo incluiram: molares com lesdes profundas de cérie (atingindo metade
interna de dentina ou mais ao exame radiografico); resposta positiva ao teste de frio; resposta
negativa a percussao; auséncia de dor espontanea e auséncia de lesdo periapical ao exame
radiogréafico. Os dentes selecionados foram randomicamente atribuidos ao grupo teste (RPTC),
estes receberam remocdo incompleta de tecido cariado e restauracdo com amalgama ou resina
composta em uma sessdo. Os dentes atribuidos ao grupo controle (TE), apds remocéo
incompleta do tecido cariado, receberam capeamento pulpar indireto com cimento de hidréxido
de calcio e restauracdo temporaria com cimento de oxido de zinco e eugenol modificado na
primeira sessdo. Ap6s mediana de tempo de 90 dias, as cavidades foram reabertas, a dentina
cariada remanescente foi removida e os dentes foram restaurados com resina composta ou
améalgama. O desfecho avaliado no estudo foi a vitalidade pulpar, determinada por sensibilidade
ao teste térmico, sensibilidade negativa ao teste de percussdo e auséncia de alteracéo periapical
ao exame radiografico. O modelo de regressdo de Weibull foi utilizado para comparar as curvas
de sobrevivéncia dos tratamentos TEC e TEI, levando em consideracdo a dependéncia das
observacdes quando mais de um tratamento foi realizado em um Unico individuo. Durante 6
anos de acompanhamento, 127 dentes foram avaliados, sendo 66 RPTC e 63 TE. Foram
observadas taxas de sucesso de 57% para 0 TEC (n=44; 13 falhas e 31 sucessos) e de 3% para
o0 TEI (n=19; 16 falhas e 3 sucessos) (p<0,05). O expectante incompleto apresentou uma chance
de insucesso 6,4 vezes maior do que o completo apos ajuste para as variaveis género, idade e
material restaurador. Os resultados mostram a falta do paciente a segunda consulta de realizacéo
do TE como fator determinante para o insucesso deste tratamento.



