
O risco de viés foi avaliado através do RoB24 (fig. 1):
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INTRODUÇÃO

A cárie dentária é a doença mais prevalente do mundo. A 

sua formação tem origem bacteriana e é caracterizada pela 

desmineralização ácida e degeneração da matriz orgânica na 

superfície do dente1. Clinicamente, a desmineralização pode 

levar à progressão da cavidade, podendo comprometer a vi-

talidade pulpar. No entanto, antes desta fase, há casos em 

que as lesões profundas não apresentam comprometimento 

pulpar ou periapical evidente. Nestes casos devemos optar 

por um tratamento mais conservador com a prioridade de 

manter a vitalidade pulpar2.  

A técnica stepwise excavation (SWE) é uma abordagem 

conservadora para tratar lesões de cárie dentária profunda 

onde é provável a exposição da polpa. Neste método, a le-

são de cárie deve ser removida parcialmente para inibir a 

exposição pulpar e a cavidade deverá ser restaurada com 

um material provisório. Após 2 a 24 meses, a cavidade deve 

ser reaberta, a lesão de cárie remanescente escavada e o 

dente restaurado definitivamente1.

MATERIAIS E MÉTODOS

RESULTADOS E DISCUSSÃO

OBJETIVO: Avaliar se a remoção seletiva do tecido cariado tem 

vantagem em comparação com a remoção total, em dentes  

permanentes.

Este estudo seguiu as guidelines PRISMA (2020)3  e a pergunta PICO foi formulada:

Em dentes permanentes, a remoção de uma lesão de cárie profunda por remoção seletiva do  

tecido cariado tem vantagem em comparação com a remoção total?

A pesquisa da literatura foi efetuada utilizando as seguintes bases de dados electrónicas:

• PubMed/MEDLINE; 

• LILACS.
Palavras-chaves: “stepwise escavation AND dentistry”, “stepwise  

escavation AND cavities”, “stepwise excavation AND in vivo”

Foram identificados 167 artigos. Após eliminação dos duplicados, 89 foram analisados com base nos títulos e resumos. Foram incluídos 12 artigos.

AMOSTRA

A amostra média foi de 136 dentes. 

A maioria usou molares.

Molares ;

Molares, Pré-molares e Caninos;

Molares e Pré-molares;

Todos.

PROCESSO

Todos referem que removem a lesão de cárie da  

periferia para o centro com instrumento manual ou 

de rotação baixa. Colocam Hidróxido de Cálcio 

(n=11) e de seguida restauram provisoriamente com  

ionómero de vidro (n=7) e com óxido de zinco  

eugenol (n=3) ou não especificam (n=2). 

TEMPO DE SWE

Todos os artigos referem 

tempos de espera  

diferentes e mesmo 

dentro de alguns artigos 

os tempos divergem.

2-9 meses

 TAXA E AVALIAÇÃO DO SUCESSO

• Dureza da dentina; 

• Exposição pulpar; 

• Vitalidade pulpar; 

• Radiografia apical;

• História de dor; 

• Mobilidade; 

• Fístula ou abcesso; 

• Integridade restauração.

69% - 97.3%

A taxa é inferior a 80% em 4 estudos.
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Critérios de inclusão Critérios de exclusão

• Dentes permanentes; 

• Estudos in vivo.

• Comparação de outras 

técnicas; 

• Estudos in vitro; 

• Revisões sistemáticas.

Fig. 1 - Resultados do risco de viés dos 12 artigos incluídos avaliado através do RoB2.

Os objetivos dos artigos passaram por examinar as alterações na flora antes e depois da preparação final, comparar SWE com a remoção completa de lesões de cárie, verificar 
a eficácia clínica do SWE e ainda comparar a sobrevivência das restaurações com utilização da técnica SWE2,3,4,5,7,8,9,10,11,12.

Todos os estudos analisados apresentaram um elevado risco de viés devido aos parâmetros analisados nos domínios 3 e 5 da ferramenta utilizada.

CONCLUSÕES

A SWE desempenha um papel importante na preservação da vitalidade pulpar, evitando danos irreversíveis e minimizando  
a necessidade de tratamentos mais invasivos.

O tecido cariado remanescente não parece afetar a sobrevivência das restaurações e a técnica SWE mostrou vantagem em relação à remoção completa da lesão de cárie. 
Sugerimos a reformulação da ferramenta RoB2 para ter aplicabilidade total em ensaios clínicos randomizados em Medicina Dentária.

A mesma linha de investigação foi seguida em praticamente todos os estudos. Na prática clínica, apesar dos estudos analisados mostrarem taxas de sucesso elevadas da  
técnica, existem fatores que podem condicionar o sucesso deste tratamento, tal como a assiduidade dos pacientes, e também o risco de exposição pulpar na reabertura17.
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