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RESUMO 

 

A cárie dentária é uma doença crônica não transmissível, socialmente 

determinada, de natureza dinâmica, açúcar-dependente e mediada pela 

presença do biofilme dentário, que resulta na perda mineral dos tecidos dentários 

duros. O diagnóstico e a definição de um correto plano terapêutico para as lesões 

cariosas ainda representam um grande desafio para os cirurgiões-dentistas. O 

International Caries Consensus Collaboration (ICCC) publicou recomendações 

sobre a remoção do tecido cariado para tratar lesões cavitadas de cárie, de 

maneira a preservar ao máximo o tecido duro e, consequentemente, manter os 

dentes por um período maior. Este estudo transversal, realizado por meio de 

questionário, avaliou o uso relatado da remoção seletiva de cárie ao tratar cáries 

profundas em dentes assintomáticos e sintomáticos em resposta a diferentes 

cenários clínicos (parecer CEP n. 6.266.463). Além das características 

socioeconômicas, o questionário avaliou as diferentes opções de tratamento 

para cavidades profundas de cárie, dentre elas: (1) Remoção de tecido cariado 

das paredes circundantes até dentina dura e remoção seletiva na parede 

pulpar/axial (sem que haja exposição pulpar); (2) Remoção de todo o tecido 

cariado (com eventual exposição pulpar) e capeamento pulpar direto; e (3) 

Remoção de todo o tecido cariado (com eventual exposição pulpar) e tratamento 

endodôntico. O questionário desenvolvido por Jurasic et al. (2022) foi utilizado 

como instrumento de coleta de dados para a pesquisa. Esse questionário foi 

traduzido do inglês para o português, adaptado para a realidade brasileira e 

previamente testado por três docentes da área de Cariologia, com o propósito 

de avaliar sua compreensão e adequação. As imagens e radiografias utilizadas 

foram gentilmente cedidas pela autora do questionário original. Um total de 59 

cirurgiões-dentistas responderam à pesquisa, sendo que o cálculo amostral 

estimou que 422 respostas seriam necessárias para garantir um intervalo de 

confiança de 95% e margem de erro de 5%. Uma análise descritiva preliminar 

foi realizada com as respostas dos 59 participantes. 71,2 % dos participantes 

eram do gênero feminino, sendo 49% do estado de Minas Gerais, 69,5% se 

autodeclararam brancos, enquanto 55,9% declararam ser graduados de 

instituições privadas de ensino. Quando perguntados sobre terem cursado pós-



 

graduação, 60% relataram que possuíam especialização, enquanto outros 24% 

eram clínicos gerais. Aproximadamente 68% dos respondentes atuam em 

consultório privado (clínica compartilhada ou consultório próprio). Quando 

perguntados especificamente sobre a remoção seletiva do tecido cariado no 

cenário de cárie profunda assintomática, 43% dos respondentes afirmaram que 

nunca utilizariam o tratamento (3), 38% que nunca utilizariam o tratamento (2), 

porém apenas 27% indicariam sempre remoção seletiva do tecido cariado (1), 

resposta que estaria de acordo com as recomendações do (ICCC). Quando um 

quadro de pulpite sintomática foi apresentado (pulpite reversível leve), 35% dos 

respondentes afirmaram que nunca indicariam o tratamento (3), enquanto 25% 

nunca indicariam o tratamento (2), e apenas 18% sempre indicariam remoção 

seletiva do tecido cariado, resposta que estaria de acordo com as 

recomendações do (ICCC). Sendo assim, com base nos resultados preliminares 

desse estudo, foi possível observar que a remoção seletiva do tecido cariado 

ainda enfrenta resistência por parte dos cirurgiões-dentistas. 

 

Palavras-chave: Cárie dentária. Inquéritos e questionários. Cirurgiões-
dentistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Dental caries is a chronic, non-communicable disease, socially determined, 

dynamic in nature, sugar-dependent, and mediated by the presence of dental 

biofilm, resulting in the mineral loss of hard dental tissues. Diagnosing and 

defining an appropriate therapeutic plan for carious lesions still represents a 

major challenge for dentists. The International Caries Consensus Collaboration 

(ICCC) has published recommendations on the removal of carious tissue to treat 

cavitated carious lesions in a way that preserves the hard tissue as much as 

possible and, consequently, maintains the teeth for a longer period. This cross-

sectional study, conducted through a questionnaire, evaluated the reported use 

of selective caries removal when treating deep caries in asymptomatic and 

symptomatic teeth in response to different clinical scenarios (CEP opinion no. 

6.266.463). In addition to socioeconomic characteristics, the questionnaire 

assessed different treatment options for deep carious cavities, including: (1) 

removal of carious tissue from the surrounding walls up to hard dentin and 

selective removal from the pulpal/axial wall (without pulpal exposure); (2) removal 

of all carious tissue (with potential pulpal exposure) and direct pulp capping; and 

(3) removal of all carious tissue (with potential pulpal exposure) and endodontic 

treatment. The questionnaire developed by Jurasic et al. (2022) was used as the 

data collection instrument for this research. This questionnaire was translated 

from English to Portuguese, adapted to the Brazilian context, and previously 

tested by three Cariology faculty members to evaluate its comprehension and 

suitability. The images and radiographs used were kindly provided by the author 

of the original questionnaire. A total of 59 dentists responded to the survey, with 

the sample calculation estimating that 422 responses are required to ensure a 

95% confidence interval and a 5% margin of error. A preliminary descriptive 

analysis was conducted with the responses of the 59 participants. 71% of the 

participants are female, 49% are from the state of Minas Gerais, 70% self-

identified as white, and 55,9% declared they graduated from private institutions. 

When asked about having completed postgraduate studies, 60% reported having 

a specialization, while 24% were general practitioners. Approximately 68% of the 

respondents work in private practice (shared clinic or own office). When 

specifically asked about selective carious tissue removal in the scenario of deep 



 

asymptomatic caries, 43% of respondents stated they would never use treatment 

(3), 38% would never use treatment (2), but only 27% would always recommend 

selective removal of carious tissue (1), a response aligned with ICCC 

recommendations. When presented with a case of symptomatic pulpitis (mild 

reversible pulpitis), 35% of respondents stated they would never recommend 

treatment (3), while 25% would never recommend treatment (2), and only 18% 

would always recommend selective carious tissue removal, a response aligned 

with ICCC recommendations. Therefore, based on the preliminary results of this 

study, it is possible to observe that selective carious tissue removal still faces 

resistance among dentists. 

 

Key words: Dental caries. Surveys and questionnaires. Dentists. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Intensificada pelos processos de mudanças sociais e demográficas, a 

cárie dentária é evidenciada como uma importante problemática de saúde 

pública internacional, caracterizada por seus agravos na qualidade de vida, 

suscitando em desconforto, limitações sociais e funcionais, bem como um fator 

desfavorável para conjuntura financeira, tendo em consideração os impactos 

econômicos gerados durante o seu tratamento. A cárie é universalmente 

estabelecida como uma doença multifatorial, fortemente associada aos padrões 

de consumo de açúcar e à susceptibilidade do indivíduo, portanto, a promoção 

de alterações nessas condições, implicará em modificações imediatas no 

substrato dentário (LIMA, 2007; PERES et al., 2016; SHEIHAM; JAMES, 2014). 

É importante enfatizar que o diagnóstico e a definição de um plano 

terapêutico adequado para os casos de lesões cariosas ainda representam um 

grande desafio para os cirurgiões-dentistas durante o atendimento clínico. À 

frente desse obstáculo, inúmeros sistemas de classificação de cárie têm sido 

apresentados, objetivando a uniformização da classificação visual das lesões. O 

Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie, do inglês International 

Caries Detection and Assessment System (ICDAS) foi estruturado com o intuito 

de promover a identificação dos estágios clínicos da lesão cariosa, que 

precedem a cavitação, contribuindo para o manejo clínico. O sistema 

pormenoriza seis scores de severidade das lesões de cárie, além da condição 

clínica onde há ausência de sinal visual de doença, alternando desde 

modificações iniciais visíveis em esmalte à amplas cavitações em dentina (DINIZ 

et al., 2011; QUDEIMAT et al., 2019). Segundo Rolim et al., (2022) os critérios 

de pontuação obtidos pelo ICDAS, representam as lesões cariosas da seguinte 

maneira: Score 0- Superfícies dentárias hígidas, sem evidência de cárie após 

secagem de 5s; Score 1- Primeira alteração visível em esmalte, opacidade ou 

descoloração (branca ou marrom) é perceptível em regiões de fóssula ou fissura 

após secagem de 5s, que dificilmente poderia ser observada com a superfície 

úmida; Score 2- Mudança visual no esmalte, opacidade ou descoloração 



distintamente visível em regiões de fóssula ou fissura quando úmida, e a lesão 

ainda está visível quando a superfície está seca; Score 3- Ruptura localizada em 

esmalte (microcavidade) sem dentina visível ou sombra subjacente; Score 4- 

Sombreamento da dentina adjacente, com ou sem ruptura localizada em 

esmalte; Score 5- Cavidade distinta com dentina visível, evidência visual de 

desmineralização e dentina exposta; Score 6- Cavidade extensa e distinta com 

dentina visível e mais da metade da superfície envolvida.  

Diante deste cenário, a literatura mais atual aponta mudanças 

substanciais em conformidade com o tipo de conduta para direcionar a remoção 

do tecido cariado. A abordagem “tradicional”, hoje em dia contraindicada, 

também denominada de remoção não-seletiva, já foi apontada na odontologia 

como padrão ouro, sob a alegação do princípio da extensão para prevenção, que 

permitia que as margens de uma restauração fossem colocadas em áreas do 

dente menos suscetíveis à lesão cariosa (INNES et al., 2016). Quanto à 

abordagem minimamente invasiva de lesões profundas de cárie, intitulada de 

remoção seletiva, a remoção de dentina cariada varia de acordo com a parede 

cavitária e conforme a profundidade da lesão. Entretanto, as paredes 

circundantes da cavidade permanecem sendo removidas até se alcançar dentina 

dura, objetivando a potencialização dos procedimentos adesivos, correta 

vedação marginal, auxiliando no controle da progressão da lesão cariosa e 

maximizando a longevidade da restauração (BRASIL, 2022; ROSA et al., 2019). 

Convenientemente ao assunto, é interessante investigar as escolhas dos 

cirurgiões-dentistas quanto ao gerenciamento de lesões cariosas profundas. Em 

estudo recente aplicado a profissionais de odontologia da atenção primária do 

Serviço Nacional de Saúde [NHS] do Reino Unido, a conduta desses 

profissionais para lesões profundas de cárie, revelou que a remoção não seletiva 

do tecido cariado ainda é a técnica de primeira escolha para cerca de 40% dos 

profissionais avaliados (EDWARDS et al., 2021). Em contraposição, um estudo 

empregado aos cirurgiões-dentistas da National Dental Practice-Based 

Research Network no ano de 2022, conduzido por Jurasic et al. (2022), constatou 

que quando apresentada uma lesão cariosa profunda assintomática, 53,7% de 

todos os entrevistados priorizavam estratégias de remoção seletiva de cáries, 

mas em cenários de lesões cariosas profundas sintomáticas, cerca de 44,1% 
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elegiam estratégia menos invasiva. Segundo os autores, essas divergências 

sofriam forte influência do tipo de ambiente de prática.  

À vista disso, este estudo tem como objetivo, perante a uma diversidade 

considerável na forma como a odontologia é adotada entre as regiões de um 

país e entre atuantes de uma mesma área (WEBER, 2011), compreender, a 

exemplo do cenário brasileiro em que de acordo com Bleicher e Cangussu (2024) 

no ano de 2022 apresentou uma proporção de 16.9 CD a cada 10.000 

habitantes, com maior concentração na região sudeste, as preferências dos 

cirurgiões-dentistas quanto ao gerenciamento de lesões cariosas profundas, 

bem como suas motivações para alcançar o sucesso clínico no tratamento, 

beneficiando a sociedade através da formulação de políticas públicas 

respaldadas em evidências. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 OBJETIVO 

 

O objetivo do estudo foi identificar quais as preferências de tratamento 

dos cirurgiões-dentistas no Brasil durante a remoção de tecido cariado em 

pacientes adultos com lesões profundas de cárie e verificar se as terapias 

escolhidas estão de acordo com as recomendações do International Caries 

Consensus Collaboration (ICCC). 
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3 METODOLOGIA 

 
Para possibilitar a execução deste estudo, previamente à aplicação da 

metodologia, este projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 

através da Plataforma Brasil. Tal projeto foi aprovado pelo parecer de número 

6.266.463 (Anexo A). 

 

3.1 PROJETO DO ESTUDO E QUESTIONÁRIO 

 

A respeito da metodologia aplicada, o estudo utilizou um questionário 

(Anexo B) desenvolvido por Jurasic et al. (2022) como instrumento de coleta de 

dados para a pesquisa. Este questionário foi traduzido para o português, 

adaptado à realidade brasileira e previamente testado por três docentes das 

áreas de Cariologia, Materiais Dentários e Dentística, com o propósito de avaliar 

sua compreensão e adequação, bem como verificar o tempo médio gasto para 

respondê-lo. O questionário eletrônico (Google Forms) incluía, inicialmente, uma 

pergunta de triagem e cenários clínicos para dentes assintomáticos e 

sintomáticos (pulpite reversível leve) com lesões cariosas profundas. As últimas 

questões eram acompanhadas de uma radiografia e imagens com definições de 

remoção seletiva e não seletiva de cáries. As imagens e radiografias utilizadas 

foram gentilmente cedidas pela autora do questionário original.  

 

 

3.2 AMOSTRA DO ESTUDO 

 

Cirurgiões-dentistas, de forma voluntária, cadastrados no Conselho 

Federal de Odontologia como clínicos gerais, ou especialistas em Dentística, 

Endodontia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Periodontia, Prótese 

Dentária, Radiologia Odontológica e Imaginologia, e Saúde Coletiva. 

 



3.3 CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Todos os dentistas atuantes no Brasil somam aproximadamente 383.243 

profissionais. Destes, 251.741 não possuem nenhuma especialidade cadastrada 

no Conselho Federal de Odontologia, portanto, são considerados clínicos gerais. 

Por outro lado, 35.150 profissionais estão cadastrados como especialistas em 

Dentística, Endodontia, Odontopediatria ou Saúde Coletiva (segundo dados de 

11 de dezembro de 2022, fornecidos pelo Conselho Federal de Odontologia). 

Assim, 286.891 cirurgiões-dentistas serão elegíveis para esse estudo e 

considerados como a população-alvo. Dessa forma, estima-se que 422 

respostas serão necessárias para garantir um intervalo de confiança de 95% e 

uma margem de erro de 5%. 
 

3.4  PROCEDIMENTOS DO ESTUDO 

 

Os participantes da pesquisa (cirurgiões-dentistas) foram contatados 

pelos pesquisadores de forma indireta, através das redes sociais, utilizando uma 

técnica de amostragem não probabilística denominada bola de neve. Para 

aqueles que concordaram com o teor da pesquisa, foi solicitada a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apêndice A). A estratégia 

de recrutamento dos participantes envolveu uma combinação de envio de e-

mails aos dentistas e uma campanha nas redes sociais. Além disso, campanhas 

foram criadas no Instagram, TikTok, Facebook, direcionadas a dentistas no 

Brasil (Apêndice B). Os pesquisadores participantes compartilharam o link 

(https://forms.gle/BvtqpVR32jv6wfnv6) em seus perfis pessoais no Instagram 

(feed e stories) e solicitaram a colaboração de outros dentistas na divulgação da 

campanha. Também foi solicitado aos dentistas brasileiros com perfis 

profissionais no Instagram que também compartilhassem a postagem do link. O 

questionário ficou aberto para recebimento de respostas do dia 06 de fevereiro 

ao dia 23 de agosto de 2024.  
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3.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO E ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

 

O questionário definiu as lesões cariosas profundas como aquelas que se 

estendem até o terço interno da dentina, sem que haja exposição pulpar 

iminente. As preferências de tratamento para os pacientes assintomáticos e 

sintomáticos (pulpite reversível leve) foram listadas separadamente. Em cada 

caso, foi solicitado aos dentistas que descrevessem a porcentagem de vezes em 

que optariam pelas seguintes formas de tratamento: (1) “remoção de todo o 

tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da cavidade e remoção de 

toda a dentina cariada possível da parede pulpar/axial, sem que haja exposição 

pulpar”, (2) “remoção de todo o tecido cariado e, em casos de eventual exposição 

pulpar, opta por capeamento pulpar direto”, (3) “remoção de todo o tecido cariado 

e, em casos de eventual exposição pulpar, opta por tratamento endodôntico”. O 

questionário exigia que a soma dessas porcentagens fosse igual a 100. 

 

3.5.1 Variáveis explicativas 

 
Foi solicitado aos cirurgiões-dentistas que classificassem a importância 

de alguns fatores do paciente ou do tratamento durante a tomada de decisão 

sobre qual tratamento escolher em casos de lesões profundas de cáries. Esses 

fatores incluíam a duração do tratamento, incluindo o controle da cárie e as 

necessidades de restaurações; outras necessidades de restauração do dente; 

considerações financeiras (ou seja, o custo total para restaurar a forma e 

devolver função ao dente); a idade do paciente; as preferências de tratamento 

do paciente; a saúde geral do paciente; a saúde bucal do paciente, incluindo 

previsões de cumprimento de consultas futuras. As opções de respostas foram 

coletadas usando uma escala de Likert, e variando de 1 (nada importante) a 5 

(extremamente importante). Além disso, foram solicitados alguns dados 

sociodemográficos, como: número do CRO, gênero, raça, instituição de 

formação, ano de graduação na faculdade de odontologia, realização de pós-

graduação (stricto e/ou lato sensu), se é generalista ou especialista, e qual a 

principal área de atuação (setor público ou privado). 



 

3.6  MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

 

Os dados coletados por meio do questionário foram inseridos em um 

banco de dados eletrônico (Excel). Estatísticas descritivas foram realizadas para 

obter os resultados referentes a cada elemento do questionário. O software 

SPSS 12 foi usado para essas análises, incluindo frequências relativas e 

absolutas.  
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4 RESULTADOS 
 

Das 422 respostas necessárias para garantir uma margem de erro de 5%, 

o número total de questionários preenchidos foi de 59 cirurgiões-dentistas, 

resultando em uma taxa de resposta de apenas 14%.  Após o preenchimento do 

perfil sociodemográfico (Tabela 1), 8,5% (n=5) desses respondentes não 

puderam ser incluídos nas análises porque relataram, na pergunta de triagem, 

que não tratavam de pelo menos um paciente adulto (≥18 anos) por mês com 

uma lesão cariosa profunda em um dente posterior que se estendia até o terço 

interno da dentina.  
 

Tabela 1- Características sociodemográficas dos participantes do estudo. 
 

Estado   Frequência  Percentual  

BA  1  1.7  

CE  2  3.4  

DF  1  1.7  

MG  29  49.2  

PI  1  1.7  

PR  3  5.1  

RJ  1  1.7  

RN  1  1.7  

RS  13  22.0  

SP  7  11.9  

Total  59  100.0  

Note: Ano de formação tem mais 10 valores distintos e é 
omitido. 

     

Cor da pele/ raça      

Branca  41  69.5  

Parda  17  28.8  

Preta  1  1.7  

Total  59  100.0  

Gênero      

Homem  17  28.8  



Mulher  42  71.2  

Total  59  100.0  

Instituição de formação       

Instituição privada  33  55.9  

Instituição pública estadual  2  3.4  

Instituição pública federal  24  40.7  

Total   59  100.0  

Pós-graduação                 
 

 
 

 

Não  13  22.0  

Sim (lato sensu- Especialização)  20  33.9  

Não (lato sensu- Especialização)  1  1.7  

Sim (lato sensu- Especialização), Sim (stricto sensu- 
Mestrado) 

 8  13.6  

Sim (lato sensu- Especialização), Sim (stricto sensu- 
Mestrado, Sim (stricto sensu- Doutorado) 

 8  13.6  

Sim (stricto sensu- Doutorado)  3  5.1  

Sim (stricto sensu- Mestrado)  6  10.2  

Total  59  100.0  

Especialidade      

Clínico Geral  25  42.4  

Dentística  6  10.2  

Endodontia  8  13.6  

Implantodontia  1  1.7  

Odontopediatria  2  3.4  

Ortodontia  6  10.2  

Periodontia  1  1.7  

Prótese Dentária  5  8.5  

Radiologia Odontológica e Imaginologia  2  3.4  

Saúde Coletiva e da Família  3  5.1  

Total  59  100.0  

Local de atuação      

Setor público  19  32.2  

Setor privado (clínica compartilhada)  25  42.4  

Setor privado (clínica própria)  15  25.4  

Total  59  100.0  

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Após a análise dos dados da tabela acima, o perfil dos respondentes foi 

caracterizado por uma predominância do gênero feminino de 71,2% (n= 42), 

sendo 49% (n=29) provenientes do estado de Minas Gerais. Do total, 69,5 % (n= 

41) se autodeclararam brancos, e mais de 55% (n=33) da amostra era composta 

por participantes formados em instituições de ensino privadas. 

Aproximadamente 60% (n=36) de cirurgiões-dentistas eram pós-graduados (lato 

sensu) nas especialidades odontológicas, enquanto 24% (n=14) atuavam como 

clínicos gerais. Apenas 42,5% (n= 25) dos respondentes possuíam títulos de 

pós-graduação na modalidade stricto sensu, como mestrado e doutorado. Cerca 

de 67,8% (n=40) dos participantes atuavam em consultórios privados (clínica 

compartilhada ou consultório próprio). 

A respeito das preferências de tratamento, quando indicadas as 

radiografias de lesões profundas de cárie (lesões que se estendem até o terço 

interno da dentina) sem sintomatologia, 43% (n=26) dos respondentes afirmaram 

que nunca utilizariam a opção 3 de tratamento (remoção de todo o tecido cariado 

e, em casos de eventual exposição pulpar, optariam por tratamento 

endodôntico); 38% (n=23) nunca utilizariam a opção 2 de tratamento (remoção 

de todo o tecido cariado e, em casos de eventual exposição pulpar, optariam por 

capeamento pulpar direto); e apenas 27% (n=16) indicariam sempre a opção 1 

de tratamento (remoção de todo o tecido cariado nas paredes 

circundantes/periféricas da cavidade e remoção de toda dentina cariada possível 

da parede pulpar/axial, sem que haja exposição pulpar), resposta que está de 

acordo com as recomendações do International Caries Consensus Collaboration 

(ICCC). Quando um quadro de pulpite sintomática foi apresentado (pulpite 

reversível leve), 35% (n=21) dos participantes afirmaram que nunca indicariam 

a opção 3 de tratamento, enquanto 25% (n=15) nunca indicariam a opção 2, e 

apenas 18% (n=12) sempre indicariam a remoção seletiva de tecido cariado 

(opção 1), resposta que, neste caso, também está de acordo com as 

recomendações do ICCC. A menor utilização da remoção seletiva de cárie para 

dentes sintomáticos esteve associada ao aumento proporcional da escolha por 

terapia endodôntica (Figura 1 e 2). 



Figura 1. Preferências dos cirurgiões-dentistas entre as três opções de 

tratamentos apresentadas para pacientes sintomáticos.  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

Figura 2. Preferências dos cirurgiões-dentistas entre as três opções de 

tratamentos apresentadas para pacientes assintomáticos.  
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 
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Quanto à avaliação da importância dos fatores relacionados ao paciente 

ou ao tratamento na tomada de decisão clínica em lesões cariosas profundas, o 

aspecto de maior relevância apontado entre os participantes foi a saúde bucal 

do paciente, incluindo a previsão de cumprimento de consultas futuras. Mais de 

79% (n= 47) dos cirurgiões-dentistas classificaram como altamente importante 

(4 ou 5 em uma escala Likert, variando de 1 [nada importante] – 5 [extremamente 

importante]). Em contraposição, o critério financeiro, que considerava o custo 

total para restaurar a forma e a função do dente, foi um dos fatores de menor 

relevância para 40,7% (n=24) da amostra (1 a 3 em uma escala Likert) (Tabela 

2). 

 

Tabela 2- Importância dos fatores relacionados ao paciente ou ao tratamento ao 

se tomar uma decisão clínica com relação às estratégias de remoção de cárie 

profunda (escala de 1 a 5, sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente 

importante”).  
 

Em um mês típico, quantos pacientes adultos (+ 18 
anos) você trata aproximadamente, que apresente 
pelo menos uma lesão cariosa profunda em um dente 
posterior, que se estende até o 1/3 interno da dentina, 
como na lesão na radiografia abaixo? 

 Frequência  Percentual  

Menos que 1 paciente  5  8,5  

De 1 a 2 pacientes  6  10,2  

De 3 a 4 pacientes  14  23,7  

De 5 a 6 pacientes  12  20,3  

Mais que 7 pacientes  22  37,3  

Total  59  100  

Duração do tratamento, incluindo manejo de lesões 
cariosas e necessidade de restauração.  

     

1  2  3,4  

2  10  16,9  

3  9  15,3  

4  14  23,7  

5  19  32,2  

Missing   5  8,5  



Total  59  100  

Necessidades adicionais de restauração do dente 
após o tratamento da cárie. 

     

1  1  1,7  

2  6  10,2  

3  10  16,9  

4  13  22,0  

5  24  40,7  

Missing   5  8,5  

Total  59  100  

Considerações financeiras, ou seja, o custo total 
para restaurar a forma e a função do dente. 

     

1  6  10,2  

2  5  8,5  

3  13  22,0  

4  12  20,3  

5  18  30,5  

Missing  5  8,5  

Total   59  100  

Idade do paciente.                
 

 
 

 

1  2  3,4  

2  4  6,8  

3  9  15,3  

4  16  27,1  

5  23  39,0  

Missing  5  8,5  

Total  59  100  

Preferências de tratamento do paciente.      

1  2  3,4  

2  15  25,4  

3  7  11,9  

4  14  23,7  

5  16  27,1  

Missing  5  8,5  

Total  59  100  
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Saúde geral do paciente.      

1  2  3,4  

2  4  6,8  

3  9  15,3  

4  17  28,8  

5  22  37,3  

Missing  5  8,5  

Total  59  100  

Saúde bucal do paciente, incluindo a previsão de 
cumprimento de consultas futuras. 

     

1  1  1,7  

2  4  6,8  

3  2  3,4  

4  17  28,8  

5  30  50,8  

Missing  5  8,5  

Total   59  100  

Fonte: Elaborada pela autora (2024). 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5 DISCUSSÃO 
 

Em concordância com as recomendações consensuais para a remoção 

de tecido cariado, proposta em 2015 pelo International Caries Consensus 

Collaboration (ICCC), o manejo das lesões cariosas converge para a importância 

da detecção precoce e do diagnóstico preciso, bem como para o controle da 

atividade de cárie, a apreciação do risco e a prevenção de novas ocorrências 

(SCHWENDICKE et al., 2016).  

Levando em consideração os princípios norteadores recomendados, este 

estudo buscou avaliar, entre as diversas abordagens terapêuticas disponíveis, a 

conduta clínica dos cirurgiões-dentistas brasileiros frente a essas estratégias de 

tratamento, analisando também os fatores que podem estar associados à 

escolha.  

Os resultados obtidos demonstram certa propensão à inconstância dos 

cirurgiões-dentistas atuantes no país diante de cenários clínicos que envolvam 

lesões cariosas profundas, uma vez que a porcentagem de cirurgiões-dentistas 

que optaram pela remoção seletiva de cárie (opção 1) em casos de cárie 

profunda assintomática e sintomática foi baixa (27% e 18%, respectivamente). 

Pressupõe-se, dessa forma, que as recomendações internacionais sobre 

o manejo de lesões cariosas profundas ainda não se firmaram no Brasil, o que é 

justificado pela ausência de diretrizes nacionais estabelecidas sobre o tema, 

afetando de maneira indireta a sobrevida e o custo do tratamento ao longo da 

vida do dente. Evidências científicas robustas indicam que as técnicas de 

remoção seletiva são altamente indicadas em lesões de cárie profunda, pois 

resultam em menores taxas de exposição pulpar, aumentando assim a taxa de 

sucesso dos tratamentos (BJØRNDAL et al., 2010; FRASER & MACINNES, 

2024; INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016). 

Segundo um estudo baseado em questionário conduzido por 

Stangvaltaite et al. (2017), a resistência à atuação clínica em casos de lesões 

profundas de cárie, sob os princípios da Odontologia minimamente invasiva, 
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pode estar associada a crenças subjacentes que moldam a tomada de decisões 

dos profissionais, gerando dúvidas e desconfiança sobre a aplicabilidade dos 

dados científicos e das diretrizes atuais. O estudo demonstrou, por exemplo, que 

as estratégias menos invasivas para o gerenciamento de lesões cariosas 

profundas também não atingiram o patamar de preferência entre os dentistas 

clínicos na França e Alemanha. Da mesma forma, o trabalho coordenado por 

Edwards et al. (2021) no Reino Unido, destacou uma variação expressiva no 

manejo de lesões cariosas profundas entre os participantes, reforçando a falta 

de consenso quanto ao uso de uma abordagem sistemática padrão para o 

diagnóstico de doenças. Por outro lado, um estudo realizado na Finlândia, 

observou que mais de 60% dos entrevistados adotaram amplamente o conceito 

de priorizar a vitalidade pulpar ao gerenciar lesões cariosas profundas 

(sintomáticas ou não), o que, segundo os autores, estaria de acordo com as 

novas recomendações internacionais e com as novas diretrizes nacionais 

publicadas no país (CROFT., et al 2019). 

Quanto às variáveis associadas ao paciente e ao tratamento das lesões 

de cáries profundas que influenciam as escolhas dos participantes, o estudo 

analisou alguns fatores, classificando-os como “muito importante” a “nada 

importante”. Dentre os fatores apresentados, a consideração financeira, ou seja, 

o custo total para restaurar forma e função do dente, foi considerada o critério de 

menor importância pelos cirurgiões-dentistas em comparação com os demais. 

Todavia, segundo Sheiham e James (2014), o tratamento da cárie dentária 

representa de 6 a 10% dos custos totais de saúde no cenário internacional.  

Outro fator relevante, que pode estar relacionado à variação nas escolhas 

terapêuticas pelos cirurgiões-dentistas apresentadas neste estudo é a instituição 

de formação do participante. Menos de 45% da amostra era formada por 

instituições públicas de ensino. Segundo alguns estudos, profissionais 

graduados em faculdades públicas tendem a seguir mais as recomendações 

internacionais e a adotar uma abordagem mais conservadoras no manejo de 

lesões de cárie e na manutenção de restaurações (ARAÚJO, 2022; SALES et 

al., 2020). 

É válido ressaltar que estudos como este apresentam limitações. Neste 

caso, a primeira limitação foi o viés de auto seleção, em que somente indivíduos 



que se sentiram confortáveis participaram, o que justificou a baixa taxa de 

resposta do questionário (14%). Esse desafio também foi encontrado em um 

estudo realizado por Croft et al. (2019).  Para reduzir a deficiência na amostra, 

foram feitas tentativas de ampliar o número de participantes por meio de posts 

lembretes e da solicitação da colaboração de outros dentistas na divulgação da 

campanha. Em uma segunda análise, a limitação incluiu o viés de memória dos 

respondentes, pois suas respostas podem não ter refletido fielmente sua prática 

clínica. Dessa forma, a amostra de 59 cirurgiões-dentistas obtida no estudo não 

pode ser representativa de todos os cirurgiões-dentistas brasileiros de forma 

generalizada.  

Apesar das limitações, este estudo permitiu identificar, ao ser comparado 

com outras pesquisas, como a conduzida por Weber et al. (2011), que revelou 

que 70% dos dentistas no Brasil preferem a remoção não seletiva de cárie, uma 

tendência para o equilíbrio nas escolhas, com uma maior inclinação para a 

remoção seletiva de tecido cariado. Isso pode ser explicado pela educação 

continuada do cirurgião-dentista, ou seja, pelo processo constante de 

aprendizagem do profissional.  
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6 CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo indicam uma alternância nas escolhas de 

tratamento para lesões cariosas profundas entre os cirurgiões-dentistas 

brasileiros, ressaltando a necessidade do estabelecimento de diretrizes 

nacionais neste contexto. Contudo, em comparação com estudos anteriores, 

observou-se uma tendência para a escolha de terapias mais conservadoras, 

possivelmente associada às variáveis relativas à educação continuada dos 

participantes.  
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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     ANEXO A- Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B- Questionário 
 

QUESTIONÁRIO 

 

CRO: 
Estado:  
Gênero: 
Raça:   
Instituição de formação:  
Ano de formação: 
Você fez pós-graduação? 
Especialidade: 
Principal local de atuação (setor público e/ou privado): 
 

1. Em um mês típico, quantos pacientes adultos (+ 18 anos) você trata 
aproximadamente, que apresente pelo menos uma lesão cariosa profunda em um 
dente posterior, que se estende até o 1/3 interno da dentina, como na lesão na 
radiografia abaixo? 

 

 

 

( ) <1 

( ) 1-2 

( ) 3-4 

( ) 5-6 

( ) 7+ 



 
As três perguntas a seguir, referem-se a sua escolha atual por remoção seletiva 
(antigamente chamada de remoção parcial) e não seletiva (completa) de tecido 
cariado em lesões profundas que se estendem até o 1/3 interno da dentina, sem uma 
exposição pulpar potencial óbvia em dentes permanentes, conforme mostrado na 
radiografia abaixo. 

 

 

 
Consulte as definições e fotos abaixo para obter orientação ao responder às três 
perguntas a seguir. 

 

 
Remoção seletiva de tecido cariado (antigamente chamada de remoção parcial): As 

paredes periféricas da cavidade são limpas até dentina dura, enquanto na parede 
pulpar/axial é removido o máximo de tecido cariado, evitando a exposição da polpa 

(deixando dentina amolecida, se necessário), removendo tecido suficiente para uma 

restauração satisfatória.  

 

Remoção de cárie não seletiva de tecido cariado (também conhecida como remoção 
completa): Tanto na periferia da cavidade quanto na parede pulpar/axial, todo o tecido 

cariado é removido até atingir dentina dura, sem deixar dentina amolecida.  
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2. Em um paciente com cárie oclusal profunda e/ou proximal sintomática (pulpite 
reversível leve) em um dente posterior, em que a cárie radiograficamente parece se 
estender até o 1/3 interno da dentina sem uma exposição pulpar potencial óbvia, em 
que porcentagem das vezes você realiza: (As porcentagens devem somar 100%) 

 
Opção 1: Remoção de todo o tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da 

cavidade e remoção de toda dentina cariada possível da parede pulpar/axial sem que haja 

exposição pulpar. 

Opção 2: Remoção de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposição pulpar, opta 

por capeamento pulpar direto.   

Opção 3: Remoção de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposição pulpar, opta 

por tratamento endodôntico.   

 

 



 

3. Em um paciente com cárie oclusal profunda e/ou proximal assintomática em um 
dente posterior, em que a cárie radiograficamente parece se estender até o 1/3 
interno da dentina sem uma exposição pulpar potencial óbvia, em que porcentagem 
das vezes você realiza: (As porcentagens devem somar 100%) 

 

Opção 1: Remoção de todo o tecido cariado nas paredes circundantes/periféricas da 

cavidade e remoção de toda dentina cariada possível da parede pulpar/axial sem que haja 

exposição pulpar. 

Opção 2: Remoção de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposição pulpar, opta 

por capeamento pulpar direto.   

Opção 3: Remoção de todo o tecido cariado e em casos de eventual exposição pulpar, opta 

por tratamento endodôntico.   
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4. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente 
importante”) qual a importância de cada um dos fatores a seguir, quando você toma 
decisões clínicas sobre o tratamento de lesões cariosas profundas que se estendem 
até o 1/3 interno da dentina em dentes permanentes posteriores (adultos com mais 
de 18 anos)?  

 

 

 

 Nada 
importante  

   Extremamente 
importante  

Duração do tratamento, 

incluindo manejo de lesões 

cariosas e necessidade de 
restauração 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Necessidades adicionais 

de restauração do dente 
após o tratamento da 

cárie 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Considerações 
financeiras, ou seja, o 

custo total para restaurar a 

forma e a função do dente 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Idade do paciente ○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 
Preferências de 

tratamento do paciente 
○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Saúde geral do paciente ○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 
Saúde bucal do paciente, 

incluindo a previsão de 

cumprimento de consultas 
futuras  

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

  

  

 



 

Os pesquisadores estão considerando a realização de um estudo clínico 
randomizado sobre a eficácia da remoção seletiva versus não seletiva (completa) de 
cáries para lesões cariosas profundas que se estendem até 1/3 interno da dentina em 
dentes permanentes (adultos maiores de 18 anos). 

 

v A randomização é o processo de designar os participantes do estudo para 

diferentes braços de tratamento, e as designações são feitas pela equipe de estudo 

da pesquisa.  
v Essa randomização pode ser feita no nível do paciente individual, no qual a técnica 

de remoção de cárie seletiva ou não seletiva (completa) para cada paciente 

participante dentro de um consultório será determinada pela equipe do estudo de 

pesquisa. 
v A randomização também pode ocorrer no nível do profissional/consultório 

(chamada de randomização de cluster), na qual todos os pacientes participantes 

de uma clínica serão submetidos a remoção seletiva ou não seletiva (completa) de 

cáries, determinada pela equipe do estudo de pesquisa. 
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As perguntas a seguir, referem-se à sua disposição e capacidade de participar desse 
tipo de estudo e às suas opiniões sobre as medidas de resultados que devem ser 
registradas nesse tipo de estudo clínico.  

 

 

5. Até que ponto você estaria disposto a participar do seguinte:  

 

 Muito 
relutante 

Um pouco 
relutante 

Nem relutante 
nem disposto 

Um pouco 
disposto  

Muito 
disposto  

Em um estudo 
randomizado de 
cluster em que 

todos os pacientes 

do estudo em seu 
consultório seriam 

designados para 

receber a remoção 
seletiva de tecido 

cariado (parcial) OU 

remoção não 
seletiva (completa) 

de tecido cariado. 

     

Em um estudo 
randomizado de 
pacientes 
individuais, no qual 
alguns pacientes do 

estudo seriam 

designados para 

receber a remoção 
seletiva de tecido 

cariado (parcial) e 

outro seriam 
designados para a 

remoção não 

seletiva (completa) 
de tecido cariado. 

     

 



[Se o participante responder “muito relutante ou “um pouco relutante "a qualquer uma das 
perguntas acima, apresente a 5a abaixo. Caso contrário, pule a 5a]. 

 

5a. Qual das opções a seguir melhor descreve por que você não está muito ou pouco 
disposto a participar de um estudo randomizado por cluster ou randomizado por 
paciente individual?  

( ) Prefiro manter a tomada de decisões com relação às opções de tratamento para meus 

pacientes. 

( ) Prefiro usar a remoção seletiva de tecido cariado apenas em dentes decíduos. 

( ) A remoção seletiva de tecido cariado pode resultar em radiolucências nas radiografias 

subsequentes e, portanto, pode ser difícil de interpretar. 

( ) São necessárias mais pesquisas para mostrar que a remoção seletiva de tecido cariado 

resulta em melhores resultados clínicos, como a vitalidade sustentada do dente.  

( ) Outros: __________________________________ 
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6. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente 
importante”), qual é a sua opinião sobre a importância de registrar os seguintes 
resultados clínicos durante o ensaio clínico randomizado de remoção seletiva versus 
não seletiva (completa) de cáries? 

 

 Nada 
importante 

  Muito 
importante 

 

Vitalidade 

sustentada 

dos dentes 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Exposição da 

polpa durante 

a remoção de 

tecido 
cariado 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Progressão 

da cárie 
○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Necessidade 

de tratamento 

adicional no 
dente, como 

restauração 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

 

 
 

 



 

7. Em uma escala de 1 a 5 (sendo 1 “nada importante” e 5 “extremamente 
importante”), qual é a sua opinião sobre a importância de registrar os seguintes 
resultados centrados no paciente durante o ensaio clínico randomizado de remoção 
seletiva versus não seletiva (completa) de cáries?   

 

 Nada 
importante  

   Muito 
importante 

Ocorrência/persist

ência de 

sintomas/ 
sensibilidade 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Necessidade de 

mais alívio da dor  
○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Qualidade de vida 

relacionada à 

saúde bucal, por 
exemplo, conforto 

ao comer, 

satisfação com 

sua saúde bucal 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

Satisfação com o 

atendimento 

odontológico 

○ 1 ○ 2 ○ 3 ○ 4 ○ 5 

 

 

8. Se houver outros resultados que você acha que deveriam ser registrados neste 
estudo clínico forneça suas sugestões na caixa de texto fornecida. 
 
_________________________ 
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Usando a tecnologia de impressão tridimensional, é possível fabricar dentes de plásticos 

que contêm camadas simuladas de esmalte, dentina, polpa e cárie dentária. As fotos abaixo 

mostram dentes intactos impressos em 3D e outros que foram preparados com técnicas de 

remoção seletiva ou não seletiva (completa) de tecido cariado.  

 

 

 

 

09. Como parte do processo de treinamento para estudo clínico randomizado 
proposto, o quanto você estaria disposto a preparar dentes impressos em 3D de 
acordo com as técnicas de remoção seletivas e não seletivas (completas) de tecido 
cariado em seu consultório e enviá-los para a equipe de pesquisa para avaliação?  

 

( ) Muito relutante 

( ) Um pouco relutante 

( ) Nem relutante nem disposto 

( ) Um pouco disposto 

( ) Muito disposto  

 

 



 

10. Os pacientes inscritos nesse estudo clínico randomizado precisarão de 
fotografias intrabucais de dentes posteriores preparados usando uma câmera 
intrabucal ou um scanner intrabucal. Você tem a capacidade e a disposição de tirar 
essas imagens para o estudo clínico proposto?  

 

( ) Sim 

( ) Não  

 

 

 

 
Você deseja receber um resumo dos resultados desse estudo, forneça seu nome e e-mail 
(opcional): _____________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


