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RESUMO

A lesdo de carie oculta ¢ um problema dentario relevante, sendo importante ressaltar aten¢ao no
diagnostico e na abordagem terapéutica. Caracteriza por grande acometimento em dentina
visualizado na radiografia interproximal, sem sinais clinicos visiveis de lesdo no esmalte. O
objetivo do presente estudo ¢ demonstrar e discutir como ¢ realizado o tratamento da carie
dentindria oculta, por meio de um relato de caso clinico. Na Clinica Escola de Odontologia da
Unichristus, em Fortaleza-CE, a paciente IMAM, do sexo feminino, 20 anos, relatou como
queixa principal a presenca de pigmentacdo oclusal em molares associada a sensibilidade
provocada. Durante a realizacdo do exame clinico intraoral, detectou-se a existéncia de um sulco
ocluso-distal pigmentado nos elementos dentdrios 37 e 47; além disso, microcavitagdes e
sombreamento em esmaltes oriundos da dentina mais proxima. Com o exame radiografico,
tornou-se possivel a confirmacao de cérie oculta, a dentina possuia extensa lesdo cariosa que se
encontrava em ter¢o profundo, com distdncia segura do tecido pulpar e auséncia de lesdo
periapical. O procedimento iniciou-se com acesso a lesdo cariosa, € a técnica selecionada foi a
remocao seletiva de carie, isto foi determinado, levando em consideracdo a dimensao da lesdo
cariosa e, consequentemente, o risco de exposi¢ao pulpar e, em seguida, realizada a restauracao
definitiva com resina composta. Ao final do procedimento, radiografias interproximais foram
realizadas para o acompanhamento, em que este foi realizado, seguindo o protocolo de retorno,
apos 6 meses e apos 2 anos da finaliza¢ao do procedimento restaurador. Diante do caso exposto,
¢ observado que a carie oculta pode levar a destruicdo significativa, por este motivo, o
conhecimento desta alteragdo, associado a um correto diagnostico, ¢ de grande importancia para
uma pratica clinica efetiva, com enfoque no tratamento voltado para uma odontologia

minimamente invasiva.

Palavras-chave: carie dentaria; cérie oculta; odontologia restauradora.



ABSTRACT

Hidden caries lesions are a relevant dental problem, and it is important to emphasize attention
in the diagnosis and therapeutic approach. They are characterized by extensive involvement of
dentin visualized on interproximal radiographs, without visible clinical signs of enamel lesions.
The objective of this study is to demonstrate and discuss how hidden dentin caries is treated,
through a clinical case report. At the Unichristus School of Dentistry Clinic in Fortaleza-CE,
patient LM.A.M., a 20-year-old female, reported as her main complaint the presence of occlusal
pigmentation in molars associated with provoked sensitivity. During the intraoral clinical
examination, the existence of a pigmented occlusodistal groove was detected in teeth 37 and 47,
in addition to microcavitations and shadowing in enamel originating from the closest dentin. The
radiographic examination confirmed the hidden caries. The dentin had an extensive cariouslesion
that was in the deep third, with a safe distance from the pulp tissue and no periapical lesion. The
procedure began with access to the carious lesion, and the selected technique was selective
caries removal, which was determined taking into account the size of the carious lesion and
consequently the risk of pulp exposure, and then the definitive restoration with composite resin
was performed. At the end of the procedure, interproximal radiographs were taken for
monitoring, which was performed following the protocol of returning after 6 months and after
2 years from the end of the restorative procedure. In view of the case presented, it is observed
that hidden caries can lead to significant destruction. For this reason, knowledge of this
alteration associated with a correct diagnosis is of great importance for effective clinical

practice, with a focus on treatment aimed at minimally invasive dentistry.

Keywords: Dental Caries; Hidden Caries; Restorative Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ uma doenga ainda com alta prevaléncia no Brasil, sendo considerada
um dos principais problemas de satde, alteragdo esta que leva a perda precoce de dentes
deciduos e permanentes. Diante deste cenario, ¢ primordial ter o conhecimento a respeito da
execucao de um adequado diagndstico, dos fatores que levam ao seu desenvolvimento e do
tratamento desta doenca por parte do cirurgido-dentista, com enfoque ainda maior na prevengao
(Dejean et al., 2009).

O desenvolvimento da carie ¢ caracterizado na literatura como uma doenga dinamica,
multifatorial, mediada por biofilme oral, e modulada pela dieta que se desenvolve ao longo do
tempo através da desmineralizacdo dos tecidos dentais (Machiulskiene et al., 2020). Assim,
mudangas nas composicdes e atividades bioquimicas dos biofilmes orais sdo determinantes
etioldgicos essenciais da doenca. A desmineralizagdo dos tecidos dentais duros gera a lesdao de
carie dentéria que ¢ o resultado da acidificacdo do biofilme que progride ao longo do tempo
(Yang et al., 2021). Essa desmineralizagdo pode progredir rapidamente, desenvolver cavitacao
e envolver a polpa dentaria, provocando consequéncias graves, como dor e infec¢do da polpa
(Kassebaum et al., 2017; Marcenes et al., 2013; Martins et al., 2017).

O tempo ¢ um dos fatores necessarios que a doencga carie exige para se desenvolver, sua
progressao tende a ocorrer de acordo com a intensidade que o ciclo de desmineralizacdo e
remineralizacdo acontece em cavidade oral, onde a desmineralizagdo prevalece. Entre os
principais microrganismos associados ao desenvolvimento de lesdes cariosas estdo a
Streptococcus mutans spp, Lactobacillus spp e Actinomyces spp (Corbellini; Carvalho; Lima-
Arsati., 2009).

Com o objetivo de obter a interrup¢do da desmineralizacdo antes da formacgao de lesoes
cariosas cavitadas, foram sintetizados meios que paralisam os fatores considerados indutores da
lesdo cariosa, fortalecendo correntes relacionadas diretamente com promocdo da saude e de
abordagens nio restauradoras (Dejean et al., 2009).

Diante da complexidade de que a doenca carie apresenta, surgiram termos intrinsecos
denominados como “carie oculta” e “lesdo cariosa dentindria ndo cavitada”, estes fogem do
conceito classico dado a carie, consistem na visualizacdo clinica de um esmalte sadio ou pouco
desmineralizado em superficies oclusais e/ou proximais, associados a uma dentina com nivel
elevado de desmineralizacdo visualizado em radiografias como éreas radiolicidas extensas

(Prakki et al., 2002, Peretti et al., 2018).
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Em lesoes fechadas com sombreamento em dentina (escore 4 do ICDAS) a diferenga de
abordagem clinica tanto entre os profissionais quanto na literatura ¢ complexa. O manejo
invasivo ¢ baseado em intervengdes com a indicagdo do tratamento restaurador baseado na
minima interveng¢ao restauradora (Iccms, 2014; Schwendicke et al., 2016).

Além disso, lesdes de escore 4 do ICDAS progridem quando existe cavidade abaixo da
lesdo sombreada, mesmo que a doenca esteja em controle (Schwendicke et al., 2019).
Entretanto, lesdes sombreadas em dentina sem cavidade ndo terdo a progressdo se a doenga
estiver controlada (Ricketts; Pitts, 2009; Longbottom; Ekstrand; Zero, 2009; Pitts, 2009). Desse
modo, a presenca de cavidade e o exame radiografico sdo critérios relevantes para a indicagdo
do tratamento restaurador (Schwendicke et al., 2015).

Desta forma, ressalta-se a importancia do acompanhamento radiografico em lesdes com
imagem radiolucida proxima a jungdo amelodentinaria para determinar se a lesdo progrediu ou
nao (Iccms, 2014). No entanto, quando a imagem radiolucida se estende para terco médio da
dentina, estima-se que essa lesdo ja esteja cavitada, havendo a indica¢do do tratamento
restaurador (Iccms, 2014; Silva et al., 2020). O presente estudo visa, por meio de um relato de
caso clinico, apresentar aos profissionais da area um caso clinico de sucesso com base na
remocao seletiva de tecido cariado (RSTC) e alertar sobre o cuidado durante o exame clinico
para ndo haver subdiagnostico desta condi¢dao. Além disso, entender de forma sucinta como se
daria cada etapa clinica, levando a interrup¢do da lesdo cariosa oculta com enfoque em um

tratamento conservador e menos traumatico possivel.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Carie Oculta

Na literatura, ¢ possivel encontrar algumas teorias relacionadas com a etiologia e com o
desenvolvimento da cérie oculta; no entanto, por ndo ser definida, a causa ainda ¢ considerada
confusa. Entre as possiveis teorias, sdo abordadas a influéncia da presenca de fissuras profundas
e a complexidade anatdmica; além disso, a existéncia de uma microbiota especifica como
Streptococcus mutans spp, Lactobacillus spp e Actinomyces spp, dieta rica em sacarose
associada a fissuras com deficiéncia de mineralizag@o ¢ outro possivel fator causal (Corbellini;
Carvalho; Lima-Arsati., 2009; Santos-Junior; Massonib, 2008). Assim, a chamada carie oculta,
também conhecida como carie escondida, carie fechada, lesdo cariosa dentinaria ndo cavitada
ou "sindrome do flaor”, é um tipo de lesdo cariosa em dentes posteriores onde clinicamente o
esmalte ndo apresenta sinais clinicos evidentes, e radiograficamente, hd uma desmineralizacao
evidente em dentina. A denominagdo sindrome do fltor é devido ao fato desses induzir
mineralizacdo do esmalte, no entanto, pode ndo atingir regides especificas como fissuras
oclusais em molares, estas permanecem desprotegidas, € os microrganismos produzem acidos
na area e elevam a progressao destas lesoes ocultas em dentina. (Trevisan ef al., 2015; Gera &

Zilberman, 2017; Hashizume et al., 2013; Unal,et al., 2019; Mazur et al., 2021).

Figura 1 - Lesdo de carie oculta em molar permanente. (A) Elemento #46 com sulco oclusal
pigmentado com microcavitagdes e sombreamento em esmalte subjancente. (B) Confirmagao
de diagnostico de carie oculta e lesdo periapical por meio de radiografia periapical do elemento

#46.

Fonte: (Peretti ef al., 2018).
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Entre as caracteristicas da lesdo oculta, a principal ¢ a sua dificil visualizagdo clinica
que, em grande parte dos casos, apresenta-se como a formacao de uma linha escura que segue
a continuidade da fissura, a transluscéncia ou a opacidade no esmalte adjacente sdo pontos
auxiliares na identificacao destas lesoes, todavia, relacionado a isso, € indiscutivel a necessidade
do cirurgido-dentista realizar um exame clinico cauteloso e execuc¢do de radiografias

interproximais para confirmagao diagnostica (Dejean ef al., 2009, Pitts, 2004).

2.2 Diagnostico

A realizagdo de radiografias interproximais ¢ essencial para confirmacao diagndstica da
carie oculta, visto que, clinicamente, esta alteracdo progride de maneira silenciosa e pode passar
despercebida pelo cirurgido-dentista, sendo importante a associagdo da visualizagdo clinica com
a radiografica (Prakki et al., 2002, Peretti et al., 2018).

Uma importante ferramenta que pode auxiliar na classificacdo de carie e na selecdo da
conduta clinica mais condizente é o Sistema Internacional de Avalia¢dao e Deteccoes de Caries
—ICDAS. Sua utilizagdo identifica a presenga e a gravidade, aborda desde as lesdes mais iniciais
caracterizadas por manchas brancas até as que levam a destruicao total do tecido dentério (Pitts,
2004).

Tendo em vista a complexidade que as lesdes cariosas podem se apresentar
clinicamente, foi sintetizado o ICDAS II (International Caries Assessment and Detection
System) em 2007, esse ¢ organizado em escores que iniciam do nimero 0 e podem ir até o 6.
No numero 0, ndo ¢ encontrada alteracdo na translucidez do esmalte apds secagem por 5
segundos; no numero 1, a opacidade ¢ visualizada apds secagem por 5 segundos; no numero 2,
esta opacidade ¢ vista mesmo na umidade; no niimero 3, cavidades ja estdo formadas em esmalte
opaco ou pigmentado sem exposicdo dentinaria; no nuimero 4, ¢ possivel visualizar o
sombreamento dentindrio por meio do esmalte imido com ou sem microcavidade; no namero
5, existe a presenca de cavitagdo no esmalte opaco ou pigmentado com exposi¢do dentindria e,
no nimero 6, ocorre cavitagdo em esmalte opaco ou pigmentado com dentina exposta e
acometimento de mais da metade da superficie. Na realizacdo do exame clinico, caso exista
algum elemento dentario classificado como escore 4, a probabilidade de existir carie oculta

aumenta de maneira consideravel. (Ismail et al., 2007)



15

Figura 2: Critérios de classificagdo de acordo com o indice visual International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS II) (Ismail et al., 2007). O ICDASII ¢ caracterizado
em escores ordinal (0-6) e todas as faces de cada dente (mesial, distal, vestibular, lingual e
oclusal) sdo avaliadas. Superficie dentarias higidas sao ditas escore 0 (linha verde). Lesdes de
caries em esmalte sdo ditas de escores 1, 2 ou 3 (linha amarela). Lesdes de caries em dentina
sao ditas em escores 4, 5 ou 6. (linha vermelha). Lesdes dentinarias ativas com sombreamento
em dentina com ou sem degradacdo do esmalte sdo classificados como codigo 4 (Ismail et al.,

2007)

' S &
\/;
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Fonte: (Vieira et al., 2023)

E fato que a lesdo de carie oculta é considerada uma situacio clinica de diagnéstico
dificil, diante desta caracteristica, ¢ extremamente necessaria a confec¢do de métodos
especificos que auxiliassem a identificag¢do destas lesdes, entre as opgdes, encontramos o exame
visual e tatil, radiografias interproximais, transluminac¢do por fibra optica (FOTI), detector
elétrico de lesdes cariosas, laser Diodo (DIAGNOdent) e utilizagdo de corantes especificos. No
entanto, os exames mais pertinentes para diagnostico de céries ocultas ¢ o visual-tatil e

radiografico (Satish, Prabhadevi, Hegde, 2010; Gera, Zilberman, 2017).
2.3 Remocio Seletiva de Tecido Cariado (RSTC)

O procedimento restaurador dentario evoluiu bastante nos ultimos anos, dando espagos
para novos conceitos como a remogao seletiva do tecido cariado (RSTC), conduta esta que
possui, como intuito, a maior preservacao do remanescente dentario, diferentemente do que
predominava antes, quando a remocao ndo seletiva de carie ou remocao total era o tratamento
padrdo. A remocao total é contraindicada principalmente em casos em que o risco de exposicao

pulpar ¢ maior devido a lesdes cariosas extensas e profundas (Araujo et al., 2017).
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E um método que apresenta, como principal caracteristica, ser menos invasiva, € a sua
execugdo clinica se baseia em remover a dentina cariada amolecida mais superficial,
permanecendo, na cavidade, a dentina que se encontra mais profunda que ¢ passivel de
remineralizacdo, esta ¢ denominada de dentina coridcea e possui baixa carga bacteriana, o que
auxilia na sintese de um ambiente propicio para uma resposta pulpar que induza a formacao de
uma dentina terciaria (Araujo et al., 2017).

Durante a execucao da técnica de remogao seletiva do tecido cariado (RSTC), éessencial
que o cirurgido-dentista observe determinados detalhes, entre eles, a remo¢do completa do
tecido cariado presente nas paredes das cavidades. Esta conduta garante a correta adesdo do
material restaurador ao remanescente dentdrio e previne diretamente a formagdo de
microespacos que futuramente seriam responsaveis por microinfiltragdes, diminuindo a
longevidade da restauracdo. Com a vedacdo completa da cavidade, os microrganismos da
dentina coridcea permanecem sem nutrientes, diminuindo suas atividades e multiplicagdo,
levando a paralisagdo da lesdo cariosa. (Silva ef al., 2009). A dentina cariada ¢ composta por
determinadas camadas, encontramos a dentina mole que apresenta facilidade de ser removida
com curetas de dentina, exigindo pouca forca para remocdo. A dentina coridcea ndo sofre
deformacdo, e sua remogao € caracterizada por ser em lascas, ¢ possivel remover com curetas
de dentina com baixa aplicacdo de forca. A dentina firme possui resisténcia a remo¢ao com
instrumentos manuais, sendo necessario curetas de dentina afiadas com alta pressao aplicada,
enquanto a dentina dura ¢ dificilmente removida com instrumentos manuais, somente curetas
de dentina muito afiadas aplicadas com alto nivel de for¢a ou brocas sdo capazes de remover

(Banerjee et al., 2017).
2.4 Dentina Terciaria, Reacional e Reparadora

Além do termo de dentina tercidria, essa pode ser chamada de dentina reacional ou
reparadora, devido a sua principal caracteristica de se desenvolver em um ambiente com elevada
presenga de bactérias que produzem acidos responsaveis pela destruicdo do substrato dentério,
outro motivo que desencadeia seu desenvolvimento sdo os traumas. Estes dois fatores estdo
classificados como fatores externos nocivos que levam a dentina terciaria a realizar prote¢ao
pulpar destes agressores (Katchburian; Arana, 2012).

No entanto, a dentina reacional ocorre quando agentes externos de baixa intensidade
estdo presentes ¢ levam a producdo de uma cérie classificada como cronica, levando os

odontoblastos a migrarem e secretar o tecido dentindrio com tubulos bem definidos e
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organizados. Esse processo ¢ possivel devido ao fato de essas células ndo ficarem aprisionadas
na matriz. Na dentina reparadora, os agentes externos sdo considerados agudos e de alta
intensidade, o que caracteriza a cérie aguda. Por este trauma ser agressivo, leva a morte direta
dos odontoblastos e induz as células mesenquimais indiferenciadas ao processo de diferenciacao
em novas células odontoblasticas, essas secretam a dentina reparadora com tibulos
malformados e garantem aprisionamento dos odontoblastos originais em sua matriz.

(Katchburian; Arana, 2012).

Figura 3: sob a cérie, a dentina esclerosante (DE) forma-se com o fechamento dos tubulos
dentinarios por dentina peritubular, enquanto, na regido mais proxima a polpa, ocorre a

deposicao de dentina reacional (DR), resultando na reducdo do espago pulpar.

Fonte: (Consolaro A, Consolaro RB, Francischone LA, 2012).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Apresentar as caracteristicas clinicas e radiograficas da lesdo de carie dentindria oculta
e discutir a sua abordagem por meio da técnica de remocao seletiva de tecido cariado por meio
de um relato de caso clinico.

3.2 Objetivo Especifico

Demonstrar a efetividade clinica da técnica de remocao seletiva de tecido cariado por

meio de acompanhamento longitudinal (6 meses e 24 meses) de um relato de caso clinico.
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4. RELATO DE CASO

Paciente IMAM, sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia
do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) em Fortaleza - Ceard, relatando a presenga
de pigmentag¢do oclusal associada a sensibilidade provocada ao frio em seus dentes posteriores,
sendo esta sua queixa principal. No entanto, com a realizacdo do exame clinico intraoral, foi
possivel visualizar a existéncia de um sulco pigmentado em regido ocluso-distal associado a um

sombreamento acentuado no esmalte adjacente no molar inferior direito #47. (figura 1)

Figura 1 - (A) Aspecto inicial do dente #47 por uma vista oclusal; (B) Aspecto inicial do dente

#47 por uma vista oclusal em maior aumento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na continuagdo do exame clinico, foi observado que o elemento dentario #47
apresentava o sulco ocluso-distal com certa semelhanca quando comparado ao dente 37#, pois
os dois se encontravam pigmentados (figura 2). Com intuito diagnostico, foi realizado teste de
sensibilidade ao frio utilizado o material com gas refrigerante (Endo-Frostes) nos elementos
dentarios #37 e #47, onde o gas foi aplicado sobre um cotonete e inserido na face oclusal dos
respectivos dentes, sob isolamento relativo. Ao final, realizou-se o parametro diferencial
relacionado com os achados antes do teste. Os resultados do teste de sensibilidade foram
positivos, visto que a resposta ao estimulo foi positiva e passou rapidamente quando o estimulo
foi cessado, o que levou a determinagdo de uma polpa saudavel. Logo em seguida, os testes de
palpacado e percussao foram realizados nos dois elementos, cujo resultado obtido foi negativo,

levando ao diagndstico que os tecidos perirradiculares estavam saudaveis.
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Figura 2 - (A) Aspecto inicial do dente #37 em uma vista oclusal; (B) Aspecto inicial do

dente #37 em uma vista oclusal em maior aumento.

Fonte: Arquivo pessoal.

Como parte do protocolo clinico, exames complementares foram solicitados, sendo
radiografias periapicais e interproximais. Nessas € possivel visualizar a existéncia de uma lesao
cariosa em dentina de extensao e profundidade significantes em ambos os elementos #47 figura
3) e no #37 (figura 4), determinando o diagnostico de carie oculta com escore 4/ICDAS-II. Com
base nas informagdes obtidas, o plano de tratamento foi idealizado, e a abordagem utilizada foi

a remogao seletiva de tecido cariado nos respectivos dentes.

Figura 3 - Exames radiograficos do dente #47: (A) Radiografia Periapical; (B) Radiografia

Interproximal.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4 — Exames radiograficos do dente #37: (A) Radiografia Periapical; (B) Radiografia

Interproximal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Levando em consideragdo todos os achados clinicos, iniciou-se o tratamento pela sessdo
de instrucdo de higiene oral associado a raspagem supragengival dos sextantes I, IIl e IV e
aplicagdo topica de fluor. Na sessdo seguinte, foi realizada a anestesia dos nervos bucal e lingual
bilateralmente, utilizando a técnica terminal infiltrativa, as papilas proximas aos dentes #47 e
#37 também foram anestesiadas. O anestésico de escolha foi o cloridrato de lidocaina 2% com
epinefrina 1: 100.000 (Xylestesine), apds a aplicagdo e com efeito total do anestésico, foi
realizado isolamento absoluto com dique de borracha somente nos elementos #37 e #47,
utilizando o grampo 26.

Com o isolamento absoluto ja realizado, iniciou-se o procedimento para remoc¢ao das
lesdes cariosas nos dentes #37 e #47 de forma simultanea, primeiro foi realizado o acesso
corondrio as lesdes por meio da ponta diamantada esférica n® 1013 (KG Sorensen®, Sao Paulo,
Brasil) em alta rotagao.

O tecido cariado foi localizado, e iniciou sua remocgao pelas paredes circundantes, apos
isso, a remocao seletiva na parede pulpar foi devidamente realizada em ambas as cavidades dos
dentes #37 e #47 com auxilio da broca carbide n°3 em baixa rotacdo, associado a isso, optou-se
por utilizar, também, escavadores de dentina de didmetro semelhante ao da cavidade, com

bastante cuidado para ndo induzir exposi¢do pulpar (figura 5).
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Figura 5 - Remocdo do tecido cariado do dente #47 com auxilio de escavadores de dentina.

Fonte: Arquivo pessoal.

Durante a remoc¢ao do tecido cariado nas paredes circundantes, foi removido tecido
cariado até que a dentina apresentasse aspecto endurecido, enquanto na parede pulpar foi
removido até detectar a dentina coridcea (Schwendicke et al., 2016); garantindo assim a
presenga de dentina passivel de remineralizagdo (Aratjo et al., 2017).

Nesta sessdo, iniciou-se o tratamento restaurador definitivo, primeiramente foi realizada
anestesia dos nervos citados anteriormente, o anestésico de escolha foi o cloridrato de lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000 (Xylestesin ®). Apds isso, a selecdo de cor da resina composta
(Filtek 2250 XT® A1, 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi executada, onde foi selecionado no
dente #37 (Cor A1 — esmalte e dentina) e #47 (Cor Al — esmalte e dentina), por meio da escala
Vita Classic.

Com o isolamento absoluto realizado em ambos os dentes, a profilaxia foi realizada,
utilizando pedra pomes/dgua e, em seguida, o condicionamento 4cido seletivo das cavidades
com acido fosforico 37% (Acid Gel 37% Villevie ®), por 30 segundos em esmalte. Ao final, a
cavidade foi devidamente lavada com jato de 4gua por 60 segundos até a remog¢ao completa do
material e secada. Iniciou-se a aplicacdo do sistema adesivo autocondicionante de dois passos
(Clearfil ™ Se Bond, Kuraray®), primeiro foi feita a aplicagao de forma ativa do primer acidico,
durante 20 segundos em dentina, com auxilio do aplicador descartavel microbrush (KG
Sorensen®, Cotia, SP); em seguida, foi realizada a volatilizacao dos solventes com suaves jatos
de ar. Por ultimo, aplicou-se uma fina camada do adesivo em esmalte e dentina, sendo esta
fotoativada por 20 segundos. Na insercao da resina composta (Filtek Z250 XT® A1, 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA) optou-se por ser realizada em incrementos, em que, inicialmente, foi

inserida a resina Al de dentina no fundo da cavidade, e, em seguida, a Al de esmalte,
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proporcionando, assim, uma correta anatomia aos elementos dentais. Cada incremento foi
fotopolimerizado por 20 segundos, mediante a recomendagdo do fabricante. Com a cavidade
completamente restaurada, foi realizado o ajuste oclusal com o auxilio das fitas de demarcagao
oclusal Accu Film (Parkell®, NY, EUA), sendo a paciente manipulada a ocluir em relacao
céntrica, maxima intercuspidacdo habitual e movimentos excursivos até ndo se constatar
nenhuma interferéncia. Foi realizado o polimento das restauragdes de resina composta,
utilizando-se pontas polidoras de silicone (Optimize®) e disco de feltro impregnado (TDV®),

sendo, entdo, concluido o procedimento restaurador.

Figura 6 - Restauragdo Definitiva em Resina Composta, cor Al. (A) Dente #47; e (B) Dente
#37.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com o tratamento restaurador definitivo realizado, a paciente retornou apos seis meses
para uma nova avaliacdo dos dentes #47 e #37, onde foi executada uma nova radiografia
interproximal e novos testes de sensibilidade ao frio e testes de percussdo vertical e palpagao,
em que os resultados encontrados foram semelhantes aos iniciais, determinando que o tecido
pulpar e perirradicular estavam dentro do padrao de normalidade, demonstrando, diretamente,a
efetividade da técnica conservadora por meio do tratamento utilizando a remocgao seletiva de

lesOes cariosas ocultas.

Figura 7 — Radiografia Interproximal dos elementos apds seis meses a realizagdo da restauragao

definitiva. (A) Dente #47; (B) Dente #37.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Devido aos resultados satisfatorios da tiltima sessdo, foi solicitado que ele retornasse ao
controle periddico sucessivos. No entanto, o paciente compareceu apos dois anos para uma nova
avaliagdo. Com a execu¢do do exame clinico e de radiografias interproximais dos elementos
#47 e #37, foi observado que a restauragdo de resina composta do elemento #47 apresentava
uma fratura ou perda de integridade em sua face distal, no entanto, o selamento restaurador foi
mantido sem lesoes da doenga carie ao redor da restauragdo. Ao analisar o elemento #37, foi
visualizado que a sua restauragao se encontrava ideal, com adaptacdo e selamento satisfatorios.
Os testes de sensibilidade ao frio e testes de percussdo vertical e palpagdo foram novamente
realizados, cujos resultados foram semelhantes aos encontrados nas anteriores, evidenciando
um tecido pulpar e perriradicular saudaveis e dentro da normalidade. As alternativas para o
tratamento da fratura em face distal do #47 foram abordagem de reparo na restauracao ou nova
abordagem restauradora direta ou indireta. No entanto, a selecionada foi a mais conservadora,
visto apenas a necessidade de reparo no material e ndo havendo lesdo de cérie ou recidiva nos

substratos dentarios.

Figura 8 — Radiografia Interproximal do elemento #47 ap0ds 2 anos da realizag¢do da restauragao

definitiva. (A) Radiografia com cores padrdes; (B) Radiografia com contraste.

(A) B

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 9 — Radiografia Interproximal do elemento #37 apds 2 anos da realizagdo da

restauragdo definitiva. (A) Radiografia com cores padrdes; (B) Radiografia com contraste.

(A) &

Fonte: Arquivo pessoal.
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5. DISCUSSAO

A histéria da odontologia foi construida, por muito tempo, pelo enfoque apenas na
resolutividade de problemas dentérios e pouco se discutia quanto a importancia da prevengdo
destes. A constante evolugdo da odontologia levou a sintese de técnicas restauradoras como a
remocdo seletiva de tecido cariado (RSTC), quando esta ¢ associada a materiais com
propriedades antibacterianas e selamento da cavidade ideal, as chances de remineralizagdao da
dentina coriacea elevam, fato que diminui as chances de exposi¢do do tecido pulpar (Aratjo et
al., 2017; Schwendicke et al., 2016).

A correta execu¢do do diagnostico de lesdes de carie oculta em tecido dentinério
necessita de uma abordagem detalhada, visto que, na maioria dos casos, estas lesdes sdo
associadas a um esmalte ndo cavitado, o que dificulta sua visualizagdo clinica da extensdo e
progressdo atuante no 6rgao dental. Neste protocolo, € preconizada a realizagdo de uma limpeza
da superficie dental, em seguida uma secagem por mais de 5 segundos associado a boa
iluminacdo da regido, com essas condutas seria possivel uma adequada visualizagdo (Campos,
Cordeiro, 2000; Ekstrand, 2004).

E notério que o exame clinico apresenta suma importancia para o diagnéstico de
diferentes alteracdes dentarias, no entanto, nessas lesoes cariosas, existe a necessidade de
realizar o exame radiografico interproximal, visto que este método auxilia na confirmagao
diagnostica, pois, segundo o estudo de Dejean et al. (2009), somente o exame clinico visual ndo
seria suficiente para a confirmagdo precisa deste tipo de lesdo. Diante dessas informagdes, ¢
essencial a juncdo do exame clinico com exames complementares, como radiografias
interproximais para obtencao de um diagndstico correto de lesdes cariosas em dentina.

O Sistema Internacional de Deteccao e Avaliagdo de Caries (ICDAS II) ¢ utilizado para
auxiliar o cirurgido-dentista em tomar uma decis@o coerente quanto ao tipo de tratamento a ser
executado, visto que este sistema classifica o grau de severidade e a atividade da lesdo cariosa,
segundo Braga ef al. (2012). Os elementos dentérios #37 e #47 vistos no caso apresentam carie
oculta classificada em escore 4 de acordo com o ICDAS II, esta ¢ caracterizada por um
sombreamento da dentina com ou sem microcavitagdes no esmalte.

Em grande parte dos casos, a lesdo cariosa apresenta uma tendéncia a se desenvolver de
forma gradual, e, quando esta progride até atingir estruturas dentais profundas como o tecido
dentindrio, surge o incomodo relatado pelo paciente, caracterizado como alteragcdes de cor e

dor.
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Quando a imagem radiogréfica se estende para o ter¢co externo de dentina, estima-se que
uma pequena parcela das lesdes (cerca de 32%) estejam cavitadas, ndo justificando ainda o
tratamento restaurador. Desta forma, essas lesdes (escore 4 do ICDAS com imagem radiolucida
proxima a jun¢do amelodentindria) devem ser acompanhadas radiograficamente, para
determinar se uma lesdo progrediu ou ndo, sdo necessarias duas radiografias com um espaco de
tempo entre elas (Iccms, 2014; Pitts et al 2009). No entanto, quando a imagem radiografica se
estende para tergco médio de dentina, estima-se que uma grande parcela dessas lesdes (72%) ja
esteja cavitada, necessitando, assim, de tratamento restaurador (Pitts, 2017; Banerjee et al.,
2020).

Situagdes clinicas que envolvam elementos dentarios com lesdes cariosas onde a
cavidade formada ¢ considerada profunda, como a do caso clinico, devem ser tratadas com base
na técnica restauradora de remogao seletiva de tecido cariado (RSTC) associado a um selamento
ideal da cavidade. A execucao desta técnica consiste na remog¢ao ndo seletiva de tecido cariado
de paredes circundantes, enquanto na parede pulpar, o tecido cariado que ndo apresenta
capacidade de remineralizacdo ¢ totalmente removido, garantindo que permaneca somente a
dentina coriacea no fundo da parede pulpar (Schwendicke et al., 2016), conduta esta que foi
devidamente realizada nos dentes #37 e 47# do caso clinico. Portanto, a abordagem
minimamente invasiva ou conservadora para o tratamento de lesdes cariosas deve ser
considerada, visto que se torna um método ideal devido a caracteristica de preservar ao maximo
estrutura dentaria. (Araujo et al., 2017)

Quando busca interromper ou diminuir a progressao da lesdo cariosa, um dos pontos a
serem considerados ¢ a realizacdo de um adequado selamento coronario da cavidade, o que pode
induzir respostas do tecido dentindrio e pulpar, levando estes a sintese de uma dentina
denominada como tercidria, responsavel pelo aumento da espessura da camada dentindria,
garantindo maior protecdo da polpa dental. (Aratjo et al., 2017).

Situagdes clinicas em que o cirurgido-dentista se encontra diante de elementos dentérios
acometidos por cavidades profundas, ¢ importante que este execute a técnica da remog¢ao
seletiva de tecido cariado, visto que serd mais conservador e diminuird os riscos de exposicao
pulpar, caso contrario, a remocao ndo seletiva poderia ocasionar a necessidade de tratamentos
invasivos e com maior grau de complexidade, sendo contraindicada e considerada
sobretratamento. (Lucio et al., 2013).

No entanto, muitos cirurgides-dentistas mantém a crenca de que a remogao completa do
tecido cariado resulta em uma melhoria significativa na durabilidade da restauracdo, apesar da

consciéncia do elevado risco de exposicao pulpar. O principal fator que motiva esses
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profissionais a adotarem tal conduta ¢ o receio de que a lesdo cariosa continue a se desenvolver
sob a restauracdo, ocasionando danos diretos ao tecido pulpar (Casagrande et al, 2016).
Segundo Schwendicke e Gostemeyer (2016), cirurgides-dentistas, que optam pela técnica de
remocgao completa do tecido cariado, induzem a destrui¢ao excessiva do remanescente dentario
com aumento do risco de exposi¢do pulpar, esses acreditam que, com a remogdo total, a
longevidade e a qualidade da restauracdo alcangam resultados superiores por evitar o
desenvolvimento da cérie sob o material restaurador. A técnica de remocao completa continua
sendo utilizada por grande parte dos profissionais que justificam o seu uso devido a esta ofertar
maior seguranga clinica (Casagrande ef al., 2016; Villat et al., 2016).

Entre as principais dificuldades encontradas na técnica de remocdo seletiva ¢ a
percepcao tatil visual do profissional quanto as diferengas existentes entre a dentina amolecida,
dentina coriacea, dentina firme e dura. O sucesso do tratamento de lesdes cariosas ocultas nao
depende somente de a abordagem clinica ser minimamente invasiva ou conservadora, depende
dos habitos comportamentais do paciente, dos seus hdbitos alimentares e de higiene. Todos estes
fatores podem levar ao tratamento bem-sucedido ou a recidiva da doencga carie. O estudoem
questdo apresentou limitagdes referentes ao acompanhamento do paciente pelo tempo, a
responsabilidade deste em retornar as consultas de retorno para novas avaliacdes clinicas.

Neste relato de caso clinico, a abordagem conservadora de remocgdo seletiva e o
tratamento restaurador direto demonstram efetividade no acompanhamento longitudinal de 2
anos. Para a técnica de remogao seletiva do tecido cariado ser bem executada, ¢ importante obter
informagdes precisas quanto ao exame clinico e radiografico, o que conduzira ao diagndstico

correto e resultados satisfatorios.



29
6. CONCLUSAO

Diante das informacgdes apresentadas, a progressdo de lesdes cariosas ocultas pode
resultar em destrui¢do dos substratos dentarios sem sinais clinicos discerniveis. Sempre que
possivel, a abordagem de tratamento deve seguir os principios da odontologia minimamente
invasiva, priorizando os tratamentos conservadores e a preservacdo da estrutura dentaria e a
minimizagdo do risco de exposicdo pulpar. Neste caso, a remog¢ao seletiva com tratamento
minimamente invasivo foi efetiva, com sinais clinicos e radiograficos saudaveis durante 2 anos

de acompanhamento, e seguem os principios da odontologia atual.
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Selective removal of hidden caries in permanent molars: a clinical and
radiographic analysis - Case Report

Remogao seletiva de carie oculta em molares permanentes: uma andlise clinica
e radiogréfica - Relato de Caso

Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieiras' (3, Wanessa Fernandes Matias Regis’ (0, Davi Costa Melo Praciano’ (0, Isabelle
Montenegro Alves Marinho' (9, Raquel Moreira Veiga de Castro' (), Lidiany Karla Azevedo Rodrigues*

1. Department of Dentistry, Unichristus, Fortaleza, Ceard, Brazil. 2. Department of Operative Dentistry, Postgraduate Program In Dentistry, Faculty of
Pharmacy, Dentistry and Nursing, Federal University of Ceard, Fortaleza, Ceard, Brazil

Abstract

Background: Hidden caries is characterized by lesions that cannot be detected exclusively through clinical examination, requiring the use of radiographic
examinations for their identification. Case Report: This case study presents the management of two lower molars with microcavitations and enamel
shading. Additionally, the presence of a pigmented occlusodistal fissure in one of the elements is noted. The radiographic ination revealed an

carious lesion in the dentin, which was not in proximity to the pulp and did not exhibit any periapical lesions. This finding led to the diagnosis of hidden

caries. The technique of selective r | of the carious tissue was chosen due to its depth and the potential risk of pulp exposure. Then, the dentin/pulp
complex was protected, and the definitive restoration was performed. Olmdudon The progression of hidden carious lesions can lead to tooth destruction
without visible clinical signs. T' should adhere to minimally i istry principles to preserve tooth structure and reduce the risk of pulp
exposure

Keywords: hidden caries; dentin caries; mi lly invasive dentistry.

Resumo

Introdugdio: A cirie oculta caracteriza-se por lesdes quc nio sio detectiveis exclusivamente por meio do exame clinico, exigindo a utilizagio de exames
radiogrificos para sua idonﬁﬁnﬂn Relato de Caso: Apr o jo de dois inferiores com microcavitagbes e sombreamento do esmalte,
além da p a de fissura oclusodistal pigmentada em um dos el dos. 0 exame radiogrifico revelou uma lesio cariosa extensa na

dentina, sem proximidade com a polpa e sem lesdo periapical, estabelecendo o diagnésum de cdrie oculta. A técnica de remogdo seletiva do tecido cariado
foi escolhida devido a sua profundidade e ao risco potencial de exposi¢do pulpar. Em seguida, o complexo dentina/polpa foi protegido, e a restauragio
definitiva foi realizada. Conclusio: A progressio de lesdes cariosas ocultas pode destruir dentes sem sinais dinicos visiveis. O tratamento deve adotar
principios de odontologia minimamente invasiva para preservar a estrutura dental e reduzir o risco de exposi¢io pulpar.

Palavras-Chave: carie oculta; cirie dentinaria; od |

INTRODUCTION

Dental caries affects approximately half of the global population
and represents one of the most prevalent non-communicable
diseases worldwide'. The disease arises from the interaction
between the tooth, the cariogenic biofilm, and a sugar-rich
diet’. The initial clinical manifestation of dental caries is an
increase in enamel microporosity, which can lead to lesions
of varying extent and depth, influenced by the continuous
processes of demineralization and remineralization that occur
simultaneously’.

The terms “hidden caries”, “occult caries”, “developmental
caries”, or “pre-eruptive caries” are used to describe lesions that
are not identifiable through clinical examination alone; these

lesions can only be detected via radiographic imaging*. In these
lesions, the occlusal and/or proximal surfaces appear free of
caries, exhibiting healthy enamel or minimal demineralization,
yet large demineralized areas are present in the underlying
dentin®. These lesions are frequently undetected during routine
clinical examinations, highlighting the necessity of combining
clinical and radiographic methods for their detection®.

Numerous theories have been proposed regarding the etiology
of hidden caries. The most widely accepted hypothesis suggests
thatitisanacquired defect, developmental in nature, arising from
intracoronal resorption’. Resorptive cells such as osteoclasts,
multinucleated giant cells, and chronic inflammatory cells
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infiltrate the dentin through microperforations in the forming
crown®.

Advances in science and the concept of conservative
treatments, which involve the selective removal of carious
tissue, have gained increasing acceptance and demonstrated
greater success in maintaining pulp health®. These procedures
are based on the concept of minimal intervention, aiming to
preserve as much healthy tooth structure as possible, thus
maintaining tooth functionality. This approach supports an
updated form of treatment for dental caries lesions®. Given the
difficulty in diagnosing hidden caries lesions and the ongoing
search for procedures that can provide patients with less
traumatic and more conservative treatments, this study aims
to present and discuss the treatment of hidden caries lesions by
reporting a case report.

CASE REPORT

A 20-year-old girl was referred to the Dental School Clinic of
the Christus University Center (UNICHRISTUS) in Fortaleza,
Ceara, Brazil, with cold sensitivity in her posterior teeth. During
anamnesis, no systemic alterations were found. The intraoral
clinical examination revealed the presence of a pigmented
occlusal-distal with underlying dentin shadows on the lo
right second molar (47) (Figure 1). The occlusodis
of the lower right second molar (37) (Figures 1A

appeared clinically similar to tooth 47 (Figu nd 1D
were classified as ICDAS 4 (International @

Assessment System)*?,
Figure 1. (A) Theinitial f ti 47 in occlusal view;
47 in occlusal view and
al appearance of tooth 37
initial appearance of tooth 37 in

Source: author.
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Acold sensitivity test was performed on teeth 37 and 47, applying
refrigerant spray (Endo-Frost®) as a cotton pellet saturated with
the substance on the occlusal surface of the respective tooth.
The response to the sensitivity test on both teeth was positive,
passing quickly after the stimulus was removed, indicating a
pulp within normal standards. Vertical percussion and palpation
tests were then carried out on both teeth, and the results were
negative, indicating values within the normal range.

As a supplementary examination, periapical and interproximal
radiographs were obtained, which corroborated the presence
of a deep caries lesion in dentin on tooth 47 (Figures 2A and 2B)
and tooth 37 (Figures 2C and 2D). It confirmed the gdidghosi
of hidden caries. The recommended treatplnt pl
selectively remove the decayed tissue.

r dam
0 the carious

First of all, the patient was ai
isolation was performed.
lesions on teeth 37 and
bur no. 1013 with ri
tissue was re

n to atcess the crowns. Carious
urrounding walls, followed by
om the pulpal wall of the cavities
ide bur no. 3. Dentin excavators,

tissde without penetrating the pulp chamber during
dure.

Onthe surrounding walls, non-selective removal was carried out
until hard dentin was reached, and on the pulpal wall, selective
removal was performed up to leathery dentin®, leaving a layer
of dentin at the bottom that could be remineralized according
to current literature®.

The dentin-pulp complex was protected by applying calcium
hydroxide cement (Hydcal® - Maquira, Parand, Brazil) evenly and
extensively to the floor of the cavity, followed by a provisional
restoration with Resin-Modified Glass lonomer Cement in a
capsule (Riva Light Cure® - SDI Limited, Victoria, Australia) on
teeth 47 (Figure 3A) and 37 (Figure 3E), which was then light-
cured. Finally, the restorations were finished and polished.

After sealing the cavity, a new radiograph (interproximal
radiograph) was taken of elements 37 (Figure 3B) and 47 (Figure
3F) to check the adaptation of the material in the cavity, and the
patient was instructed to return 90 days after the appointment.
After 90 days, new endodontic tests were carried out: the cold
sensitivity test and vertical percussion and palpation test had
similar results to the initial examination, indicating pulp and
periradicular normality.

Then, the color of the composite resin for the teeth was
selected using the VITA Shade Guides (VITA Zahnfabrik, EUA).
After prophylaxis with pumice/water were performed using
37% phosphoric acid for 30 seconds on the enamel, followed
by rinsing with a water jet for 60 seconds and cavity drying.
Subsequently, 2% chlorhexidine was applied to the cavities for
30 seconds and dried with absorbent paper.A two-step self-etch
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Finally, a thin layer of adhesive was applied and light-cured for
20 seconds. The composite resin (Filtek Z250 XT* A1, 3M ESPE,
St. Paul, MN, USA) was incrementally applied, starting with the
Al dentin resin at the cavity base, followed by the Al enamel
resin to ensure proper tooth anatomy. Each layer was light-
cured for 20 seconds, as per the manufacturer's guidelines.

Subsequently, occlusal adjustment was performed using
Accu Film (Parkell®, NY, USA) occlusal marking strips with the
patient guided to occlude in centric relation and maximum
habitual intercuspation until no interferences were observed.
The composite resin restorations were polished using silicone
polishing points (Optimize®) and felt discs impregnated (TDV®),
completing the restorative procedure in 47 (Figure 3C) and on
37 (Figure 3G).

The patient was readmitted for a follow-up examination
six months later. During this re-evaluation, interproximal
radiographs and endodontic tests were conducted. The results
were comparable to those of the initial examination, indicating
normal pulpal health. This outcome validated the efficacy of the
selective removal approach in managing hidden carious lesions
as a conservative treatment strategy.

DISCUSSION

The selective caries removal treatment, along with the use of
antibacterial materials and adequate cavity sealing, promotes
the remineralization of affected dentin, thereby preserving pulp
vitality** 2,

Regarding the diagnosis of hidden caries, radiographic
examination is essential as an auxiliary method in diagnosing
these lesions'. Therefore, for a more accurate diagnosis of
dentinal carious lesions, it is necessary to combine visual
inspection sugar-rich diet examination.

The ideal treatment for carious lesions consists of a minimally
invasive approach in which the maximum amount of tooth

structure is preserved*. The procedure of choice for restorative
treatment, especially in medium to deep cavities, as seen in this
case, is the selective removal of decayed tissue, followed by
cavity sealing™.

The chosen treatment discussed in this case was selective
caries removal treatment, which aims to provide a biological
response of the pulp through the production of tertiary dentin,
with provisional coronal sealing being performed using resin-
modified glass ionomer cement (Riva Light Cure® - SDI Limited,
Victoria, Australia). Studies show that the effectiveness of
glass ionomer cement as a provisional restorative material
is enhanced due to its antibacterial properties and chemical
adhesion to the tooth structure™.

There are high success rates using calcium hydroxide cement
due to its antimicrobial properties and its ability to stimulate the
formation of mineralized tissue9. Therefore, when there is good
marginal sealing of the cavity, this reduces the progression of
the carious lesion through reactions of the dentin-pulp complex,
which induces the formation of tertiary dentin, increasing its
thickness and providing greater protection to the pulp tissue®.

It is recommended that conservative treatment be given
priority since the non-selective removal of carious tissue in
deep cavities may result in pulp exposure, necessitating more
complex and invasive procedures. It is important to note that
the satisfactory outcome of selective caries removal treatment
is correlated with a good diagnosis supported by clinical and
radiographic findings.

CONCLUSION

The progression of hidden carious lesions can result in tooth
destruction in the absence of discernible clinical signs.
Whenever feasible, the treatment approach should adhere to
the principles of minimally invasive dentistry, prioritizing the
preservation of tooth structure and minimizing the risk of pulp
exposure.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. inscrito na Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitério Christus, declaro respohder corretamente ao questiondrio acima e submeto-me &s seguintes
regras do selor de clinicas da instituigao:

- coloco-me & disposicao dos professores para a realizagdo de todos os exames necessérios para o diagndstico
correto da minha doenca;

- concedo aos professores autorizag3o para a realizagdo de fotografias, utilizagao de dados pessoais, exames por
imagem e laboratoriais, quando portador de alguma enfermidade ou enquadrado dentro de um protocolo de
pesquisa, desde que respeitadas as normas do comité de ética em pesquisa;

- participar das atividades do Espago de Promogao da Saude, pois este constilui parte do processo de atendimento
ofertado pela Clinica Escola de Odontologia, contribuindo para a ampliagao dos conhecimentos acerca da salde
em geral e do autocuidado;

- observar a orientagdo dos professores/alunos/recepcionistas quanto ao agendamento dos atendimentos evitando
faltas;

- qualquer conduta/comunicagdo virtual elou presencial que venha a constranger, intimidar, ou assediar
alunos/professores/ffunciondrios da Clinica Escola de Odontologia, implicara em desligamento imediato do
atendimento.

Fortaleza, _3_0_ de M_ de 2018
O fulall W Pl Whoke

Assinatura do paciente ou responsavel legal
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ANEXO C - Carta de Autorizagdo para publicacio de artigo

ARTIGO

O presente Trabalho de Conclusido de Curso (TCC) foi redigido na forma de
apresentacio de artigo cientifico para publicacio, conforme normas do curso de

graduaciao em Odontologia do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS).

TITULO DO ARTIGO: Remogio seletiva de carie oculta em molares permanentes: uma

analise clinica e radiografica - relato de caso clinico.

AUTORES: Davi Costa Melo Praciano; Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira.

Eu, Davi Costa Melo Praciano, RG: 2008866027-8, autorizo o Curso de Odontologia e meu
Orientador, Prof. Dr. Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, a reestruturar o
presente artigo cientifico (modificando texto, incluindo autores e modificando a revista
escolhida) com vistas a sua publicacdo em periddico cientifico. Por ser verdade, firmo o

presente.

Fortaleza, 15 de Setembro de 2024.

NOME: Davi Costa Melo Praciano

ASSINATURA: Dovi (oo Nslo Quadans



