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E PREFERIVEL PREVENIR OU
TRATAR A CARIE?

m ualquer paciente respondera que prefere prevenir a carie a trata-la
a fim de evitar os efeitos negativos da doenca (mal-estar e dor).
O tratamento invasivo de uma lesao de céarie comporta a utilizacao de
anestesia, um tratamento mais complexo que uma atividade preventi-
va, e consumo de tempo — por vezes ndo programavel pelo facto de
se tratar de uma urgéncia. Além de que o resultado sera ficar com um
dente reparado — por melhor que seja o tratamento — em vez de manter
um dente intacto.

E MAIS BARATO PREVENIR QUE TRATAR?

Durante muito tempo tinha-se como certo que a prevencao rentabi-
lizava o investimento, mas em termos puramente econdémicos esta
relacdo nem sempre se confirma, j& que em muitas situacoes prevenir é

economicamente mais dispendioso do que tratar. Ainda assim, a maior
parte dos pacientes preferird prevenir a tratar desde que conheca a
utilidade da prevencao a curto e a médio prazo.

PREVENIR A CARIE E RENTAVEL PARA O PACIENTE?

Avaliar o investimento em prevencédo a fim de evitar uma obturacéo,
um tratamento endodontico ou a necessidade de um implante é uma
situacdo complexa, uma vez que o prazo de recuperacao do investi-
mento pode variar. A curto prazo, para um paciente de risco reduzido,
ndo prevenir e limitar-se a tratar pode ser mais barato em termos
econémicos. Em Espanha, o indice CPO médio de um adulto jovem de
40 anos situa-se préximo de sete. Ou seja, desenvolveu uma média de
sete lesdes que requerem obturacao num periodo de 34 anos (fixando
a erupcao definitiva aos seis anos). O que significa uma lesdo nova em
cada cinco anos. No entanto, a média de dentes restaurados em
Espanha situa-se ligeiramente acima de 50%. Provavelmente, a média de
tratamentos é de uma obturacao aproximadamente em cada dez anos.




PREVENIR A CARIE E RENTAVEL PARA O PROFISSIONAL DE
SAUDE ORAL?

No cendrio atual de reducdo da patologia de cérie e das necessidades
decorrentes do seu tratamento é extremamente importante fidelizar o
paciente. Algumas razoes para protocolar a prevengao:

> Qualquer profissional de satde ético deve dar prioridade a prevencao
e a manutencdo da salde dos seus pacientes em alternativa ao
tratamento restaurador.

O paciente que nao entra na dindmica de manutencao periodica
pode demorar anos a marcar nova consulta por uma necessidade
sentida, e a concorréncia do setor pode fazer com que néo regresse
a Ultima clinica onde foi assistido.

Um paciente fidelizado a manutencao significa receitas estaveis ao
longo do tempo, situacdo cada vez mais importante para manter
uma clinica dentaria a longo prazo num cenario de estreitamento das
margens devido a intensificacdo da concorréncia.

As receitas geradas por um paciente de reduzido risco de carie com
uma manutencdo protocolar sao superiores as receitas geradas
por um paciente que recorre a clinica apenas esporadicamente para
receber tratamento. As diferencas econémicas dependerdo natural-
mente dos honorarios estabelecidos para cada atividade.

Lidar com o custo decorrente da manutencdo preventiva nao re-
quer financiamento econémico para o paciente, uma vez que 0s
custos sao reduzidos e distribuidos de forma homogénea ao longo
do tempo.

A maior parte das atividades preventivas protocoladas podem
também ser realizadas por higienistas orais.




GUIA DE PRATICA
CLINICA PARA

A PREVENCAO

E O TRATAMENTO
NAO INVASIVO

DA CARIE DENTARIA

E s profissionais de saude precisam de diretrizes claras e simples
que os orientem sobre as recomendacoes que devem fazer, e
sobre as atividades clinicas que devem desenvolver para obter o
melhor resultado na prevencdo e no tratamento ndo invasivo das
lesdes de carie. Entre os objetivos deste guia de pratica clinica (GPC)
inclui-se a identificacdo dos individuos que apresentam maior risco de
carie dentdria para adotar uma estratégia especifica de recomen-
dacoes e atividades clinicas profissionais. E ideal efetuar a primeira
avaliacdo durante uma consulta com a idade de um ano. E necessério
reavaliar o risco em cada consulta de controlo, uma vez que os fatores
de risco individual podem variar entre consultas.

Este GPC foi concebido para refletir a filosofia atual da prevencéo,
da monitorizacdo e do tratamento ndo invasivo da carie dentaria.




A filosofia do tratamento remineralizador nao invasivo surge a partir
da investigacao realizada nos ultimos 30 anos e pretende ser uma
ferramenta util para:

> O profissional de saude oral que procura diretrizes claras e pro-
tocoladas sobre as recomendacdes a fazer e as atividades clinicas
profissionais a desenvolver num formato de consulta répido, simples
e esquematico.

> O profissional de saude que nao trabalha exclusivamente no
setor da saude oral, mas pretende melhorar as mensagens de
promocao da salde oral, fomentar a exceléncia nos cuidados
proprios, e atuar como referenciador qualificado ao poder infor-
mar os seus pacientes sobre a eficacia das opcoes de tratamento
disponiveis.

O paciente que pretende aumentar os seus conhecimentos a
partir de fontes fidveis através de documentos técnicos de acesso
livre disponiveis na Internet e facilmente compreensiveis. A leitura
desses documentos permitir-lhe-4 conhecer as diferentes reco-
mendacoes preventivas e respetivo grau de eficacia, assim como
os tratamentos ndo invasivos existentes classificados segundo a
sua prova clinica.

Importa referir que este guia ndo pretende ser um padrao unico e
permanente para a prevencao e o tratamento nao invasivo da cérie
dentaria. A decisao final sobre um procedimento clinico em parti-
cular deve ser tomada pelo profissional de satde oral, ap6s discussao
ativa com o paciente ou com os seus pais / cuidadores acerca dos
tratamentos disponiveis. Muitas das recomendacdes deste guia fazem
parte dos cuidados proprios do paciente, e os produtos descritos
ndo implicam necessidade de receita médica.




AVALIACAO DO RISCO
DE CARIES

. prevencdo primaria da carie dentaria tem como objetivo
manter os dentes sauddveis antes que se desenvolva a doenca.
A elevada prevaléncia da doenca de cérie e as multiplas sequelas
das suas lesdes conduzem a necessidade de efetuar uma avaliacao
do risco de carie em todos os pacientes. Avaliar o risco de caries
(REDUZIDO / ELEVADO) consiste em fazer uma estimativa da possibili-
dade da sua ocorréncia no futuro, neste caso o aparecimento de uma
nova lesdo de cérie. Entre os objetivos deste GPC inclui-se a identifi-
cacao dos individuos que apresentam maior risco de cdrie dentdria
para poder oferecer recomendacoes e poder desenvolver tratamentos
nao invasivos com o objetivo de evitar o inicio de novas lesdes ou a
progressao das ja existentes.

Para prevenir e gerir a doenca é ideal:
> Efetuar a primeira avaliagdo da saude oral com a idade de um ano.
> Reavaliar sistematicamente o risco de cdrie em cada consulta de

controlo, uma vez que os fatores de risco individual podem variar
entre consultas.




AVALIACAO DO RISCO DE CARIES

PRIMEIRA AVALIACAO AO COMPLETAR O PRIMEIRO ANO
DE VIDA. REAVALIACAO PERIODICA EM FUNGAO
DA IDADE E DO RISCO ESTABELECIDO

REAVALIACAO ©)

FATORES SINAIS FATORES
DE RISCO @ CLINICOS @ DE PROTECAO

A AVALIAGCAO DO RISCO DE CARIE IMPLICA UM EXAME ORAL
COMPLETO E A AVALIAGAO DO RISCO EM TRES AREAS

UTILIZAQAO DE FERRAMENTAS PROTOCOLADAS
PROGRAMA INFORMATICO: CARIOGRAM
QUESTIONARIO ONLINE: CARES RISK SEMAPHORE
QUESTIONARIO ESCRITO: CAMBRA MODIFICADO

«©

RISCO REDUZIDO @ ESTABD'EL'EE%ENTO @ RISCO ELEVADO

@




DIAGNOSTICO DE CARIES

E principal método de diagnostico deve ser o diagndstico visual
do dente limpo e seco. As etapas iniciais de desmineralizacao
subsuperficial da carie dentéria podem ser detetadas visualmente num
dente seco, mas sao impercetiveis num dente himido.

A utilizacdo de sonda afiada nao é apropriada para a detecao de lesoes
de cérie oclusal devido a elevada taxa de falsos positivos, assim como ao
risco de poder danificar a integridade do esmalte e facilitar a progressao
de uma lesao.

A dificuldade no diagnostico visual das lesdes interproximais reco-
menda a utilizacdo de testes complementares especificos. As radio-
grafias interproximais (bite-wing) revelaram-se uma ferramenta im-
portante para a detecao das lesoes de cérie interproximais em molares
e pré-molares, pela dificuldade do diagnostico visual. Ndo é indicado
realizar um estudo radiogréafico de rotina com o proposito de detetar
sinais de lesdes antes de efetuar o exame clinico, nem realiza-lo em
todas as visitas de controlo. Sugere-se um intervalo de um ano para
a realizacao de radiografias interproximais (bite-wing) em doentes de
risco elevado, e um intervalo entre dois e quatro anos em criancas e
adolescentes de risco reduzido.




DIAGNOSTICO DE CARIES

EXPLORACAO VISUAL DE POSSIVEIS LESOES EM SUPERFICIES
LIVRES E INTERPROXIMAIS COM DENTES LIMPOS E SECOS

NAO UTILIZAGAO DE SONDA PONTIAGUDA (PROBABILIDADE DE RISCO IATROGENIO)

@

@ ® @

SUPERFICIE LISA SUPERFICIE SUPERFICIE
OCLUSAL INTERPROXIMAL

QLF DIAGNODENT RAIOS X —
(ANALISE DA (ANALISE DA RADIOGRAFIA

FLUORESCENCIA FLUORESCENCIA INTERPROXIMAL
INDUZIDA PELA LUZ) INFRAVERMELHA (BITE-WING)

INDUZIDA POR LASER) (ENTRE 1 E 4 ANOS
EM FUNGAO DO RISCO)
(NAO E UTIL NA
DENTIGAO TEMPORARIA)
DIAGNOCAM
(TRANSILUMINAGCAO COM
CAPTADOR DIGITAL)
(EM CADA CONSULTA
DE CONTROLO)

DOS 0 AOS 5 ANOS: CONTROLO TRIMESTRAL (RISCO ELEVADO)
OU SEMESTRAL (RISCO REDUZIDO)
A PARTIR DOS 6 ANOS: CONTROLO SEMESTRAL (RISCO ELEVADO)
OU ANUAL (RISCO REDUZIDO)




AVALIACAO DO RISCO
DE CARIES

E ste guia de pratica clinica permite utilizar trés ferramentas para
a avaliacdo do risco de céries:

1. Cariogram: aplicacdo informatica, que pode ser descarregado
gratuitamente da Internet, que cria um grafico circular de seto-
res. Em funcao da dimensdo do setor verde, o risco de caries sera
classificado como reduzido (80% ou mais), relativamente reduzido
(61-79%), intermédio (40-60%), e elevado (0-39%).

2. Questionario online: preditor do risco de céries desenhado
apos avaliacdo do risco de caries na populacao espanhola. Este ques-
tionario gratuito é valido para a populacdo espanhola com denticao

DISPOE DE COMPUTADOR PARA A
QUER UTILIZAR

REALIZAR CARIOGRAM PARA OBTER % DE PROBABILIDADE
DE EVITAR NOVAS LESOES DE CARIE

80-100% 61-79% 40-60% 0-39%

RISCO REDUZIDO 0-5 ANOS

RISCO REDUZIDO =6 ANOS
~




definitiva www.cariesrisksemaphore.com. Para aplicar os resultados
do Caries Risk Semaphore (CRS) recomendamos neste guia converter
o nivel de risco médio CRS num nivel elevado do guia.

3. Questionario CAMBRA (questionario dos zero aos cinco
anos e questionario a partir dos seis anos): estabelece qua-
tro niveis de risco (reduzido, moderado, elevado e extremamente
elevado). Os dois questionarios foram traduzidos e as perguntas
foram adaptadas ao contexto sociocultural espanhol, reconverten-
do as suas quatro categorias de risco a duas apenas (elevado e
reduzido).

AVALIAGAO DO RISCO DE CARIES?
CARIOGRAM?

QUESTIONARIO CAMBRA
MODIFICADO

CARIES RISK SEMAPHORE

A

RISCO ELEVADO 0-5 ANOS
RISCO ELEVADO =6 ANOS




CARIOGRAM

E programa informatico mostra graficamente a probabilidade de
evitar uma nova lesao de cérie. Obtém-se um resultado entre
zero e 100% uma vez introduzidos um minimo de seis fatores de risco.
Quanto maior for a dimensao do setor verde mostrado no gréfico cir-
cular de setores, maior é a possibilidade de evitar o aparecimento de
uma nova lesdo de carie. Em funcao da dimensao do setor verde, o
risco de carie seré classificado como reduzido (80% ou mais) ou rela-
tivamente reduzido (61-79%), que consideramos como risco reduzido
ou risco intermédio (40-60%), ou elevado (0-39%), que consideramos
como risco elevado.

1 - Descarregar o programa CARIOGRAM
(Windows ou OS X).

2 - Instalar o programa CARIOGRAM.

3 - Introduzir os dados do paciente e um minimo de seis fatores
de risco.

4 - Imprimir folha de recomendagdes para o paciente.




CARIOGRAM - AVALIAQAO DO RISCO DE CARIE

Pontuacdode 0 a3

Experiéncia de caries Streptococcus mutans
Doencas relacionadas Uso de fluor

Dieta, conteudo Secrecao de saliva

Dieta, frequéncia Capacidade tamponante [
Acumulacao de placa bacteriana Parecer clinico

W Possibilidade atual de evitar novas lesées

W Circunstancias § Suscetibilidade Wl Bactérias g Dieta

Exemplo do
gréfico circular de
um paciente com
pontuacoes que
revelam uma
probabilidade

de 66% de

evitar novas

lesbes de carie,
risco relativamente
reduzido segundo
o CARIOGRAM,

e que neste guia é
assimilado ao risco
reduzido.




CARIES RISK SEMAPHORE (CRS)

m uestionario vélido para a populacdo espanhola com denticao
definitiva. Requer a introducao de um total de quinze parame-
tros, obtidos a partir da exploracao clinica e radioldgica, do emprego
de culturas bacterianas e da anamnésia do paciente para avaliar o
risco. No Caries Risk Semaphore sao estabelecidos trés niveis de risco
(elevado — vermelho; médio — dmbar; reduzido — verde).

Para utilizar este questiondrio é necessario dispor de ligacao a Internet,
embora nao seja necessario instalar qualquer programa. Esta aplicacao
online, em fase de desenvolvimento, atualiza periodicamente o calculo
do risco em funcao dos estados obtidos com a sua utilizacao.

1 - Entrar em www.cariesrisksemaphore.com
2 - Introduzir os dados do paciente e os quinze parametros.

3 - Reconverter o risco CRS ao guia de pratica clinica
(vermelho e ambar = elevado; verde = reduzido).

QUESTIONARIO CAMBRA
MODIFICADO

E questionario CAMBRA (Caries Management by Risk Assess-
ment), promovido pela Associacdo Dentéria Californiana,
permite avaliar o risco mediante dois questionarios (zero a cinco
anos, e a partir dos seis anos) estabelecendo quatro niveis de risco
(reduzido, moderado, elevado, e extremamente elevado). Os dois
questionarios foram traduzidos e as perguntas foram adaptadas ao
contexto sociocultural espanhol, reconvertendo as suas quatro cate-
gorias de risco a duas apenas no GPC (elevado e reduzido). Material
disponivel em suporte papel ou acessivel em www.sespo.es/qguia e em
www.colgateprofesional.es




Exame clinico e radiolégico

1. Presenca de lesdes de ¢
ativas na dentina

2. Presenca de céries
interproximais, em RX

3. Presenca de obturacées

4. Elevados niveis de placa
bacteriana

5. Portador de aparelho
protésico ou ortoddntico

Exames complementares

6. Contagem de Streptococcus
mutans na saliva

7.Volume de saliva estimado
em 5 min (ml/min)

8. Capacidade tamponante
salivar

Condicionantes

9. Dieta cariogénica
10. Escovagem
11. Adequada exposicdo ao fltor

12. Ingestao de substancias
redutoras do fluxo de saliva

13. Tratamento com radioterapia

14. Doencas com diminuicdo
do fluxo de saliva

15. Condicdo social desfavoravel




CATEGORIZACAO

DA QUALIDADE
DAS RECOMENDACOES
E DAS ATIVIDADES
CLINICAS

m este guia foi utilizada a classificacdo estabelecida pela Rede
Escocesa de Diretrizes Intercolegiais (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network SIGN).

Os diferentes niveis de poténcia das provas disponiveis estabelecem a
forca da mensagem reclassificando-a em mensagens como: “A: Extrema-
mente recomendavel”; “B: Recomendacao favoravel”; ou “C: Recomen-
dacéo favoravel ndo conclusiva”. “D: Nao recomendada / Nao desapro-
vada” (reflete a falta de provas claras, nem a favor nem contra, de uma
determinada atividade). Este guia mostra claramente os vazios existen-
tes nas provas cientificas atuais para que possam ser objeto de futuras
linhas de investigagdo. Nos casos em que nao foram obtidas suficientes




provas cientificas para demonstrar os efeitos positivos de alguma acao
preventiva, os préprios autores decidiram consensualmente trata-los
como uma atividade provavelmente eficaz e introduzir a recomendacao
sob a definicao lata de “boa prética clinica” (BPC).

No minimo uma meta-analise, revisao sistematica ou
A ensaio clinico classificado como 1++ e diretamente
aplicavel a populagao-alvo do guia; ou um volume
PALLAINNINY de provas constituidas por estudos classificados
USSR DI  como 1+ e com grande consisténcia entre eles.

Um volume de provas constituidas por estudos
B classificados como 2++, diretamente aplicaveis a
_ populacdo-alvo do guia e que demonstram grande
UCSRIIRIPZIZCI consisténcia entre eles; ou provas extrapoladas a
FAVORAVEL partir de estudos classificados como 1++ ou 1+.

Um volume de provas constituidas por estudos
C classificados como 2+, diretamente aplicaveis a
RECOMENDACAO populagdo-alvo do guia e que demonstram grande
EAVORAVEL consisténcia entre eles; ou provas extrapoladas
\VXeXeo [NV W/ W a partir de estudos classificados como 2++.

D Provas de nivel 3 ou 4; ou provas

_ extrapoladas a partir de estudos classificados
NAO RECOMENDADA (NSt

NAO DESAPROVADA

atividade provavelmente eficaz, embora

B PC Recomendacéo consensual dos autores como
BOA sem provas.

PRATICA CLINICA




RADIOGRAFIAS
INTERPROXIMAIS (BITE-WING)

o (R LY

m étodo habitual de controlo de possiveis lesdes de carie inter-
proximal. Diagndstico mediante radiografia intraoral interproxi-
mal (pelicula ou sensores) e irradiacdo externa. Utilizacdo de radiacdo
ionizante (reducdo da radiacdo com a radiologia digital). Frequéncia
recomendada: entre dois e quatro anos, em funcdo do risco de caries.

TRANSILUMINACAO
MEDIANTE LUZ E CAPTACAO
COM SENSOR DIGITAL
(DIAGNOCAM)

m ovo sistema de controlo de possiveis lesdes de cérie interproxi-

mal. Baseado na transiluminacao com fibra 6tica, luz com maior
comprimento de onda (préximo do infravermelho) e menor dispersao
com captador digital sem qualquer tipo de radiacao ionizante. Frequén-
cia recomendada: em cada consulta de controlo, pelo facto de nao
apresentar risco para o paciente.




AVALIACAO
DO RISCO DE CARIES

RISCO REDUZIDO @ 0 RISCO ELEVADO

DOS 0 AOS || 6 OU MAIS DOS 0'ACS §f 6 OU MAIS

DIAGNOSTICO DE
CARIES
(VISUAL + EXAMES
COMPLEMENTARES)

RECOMENDACOES

PAGINA PAGINA INDIVIDUAIS PAGINA | PAGINA
22 23 24 25

0 ATIVIDADES |
CLINICAS 2 :
PROFISSIONAIS PAGINA

EM PACIENTES DE
RISCO ELEVADO

CONTROLO § CONTROLO CONTROLO § CONTROLO



RECOMENDAGOES PARA O RISCO REDUZIDO 0-5 ANOS

/

A

EXTREMAMENTE
RECOMENDAVEL

Escovar os dentes duas vezes por dia
com um dentifrico que contenha fluor

/

/

B

RECOMENDACAO
FAVORAVEL

Apos a escovagem, cuspir os restos
de dentifrico, mas sem bochechar com agua
Utilizar um dentifrico com concentracdo
de 500 ppm de flGor

RECOMENDAGAO

FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA

Supervisionar a escovagem dos
dentes das criancas
Deve recomendar-se a ingestdo e acucares
apenas durante as refei¢des principais
Promover o aleitamento materno
em exclusivo até aos 6 meses Y.

-
D

NAO RECOMENDADA
NAO DESAPROVADA

Uma das escovagens diarias
devera ser a noite
Promover a utilizacdo de farmacos
sem acucar

/

a

BPC

BOA
PRATICA CLINICA

Dedicar 2 minutos a escovagem dos dentes
Utilizar uma quantidade de dentifrico
do tamanho de uma lentilha (0,125 mg)
dos 0 aos 3 anos, e do tamanho de uma ervilha
(0,250 mg) dos 3 aos 5 anos
Utilizar uma escova de dentes elétrica j




RECOMENDAGOES PARA O RISCO REDUZIDO 6 OU MAIS ANOS

A

EXTREMAMENTE
RECOMENDAVEL

Escovar os dentes duas vezes por dia
com um dentifrico que contenha fltor
Utilizar um dentifrico com uma concentragao
minima de 1000 ppm de flior

Utilizar um dentifrico com arginina .

-

B

RECOMENDACAQ
FAVORAVEL

Apos a escovagem, cuspir os restos
de dentifrico, mas sem bochechar com agua
Diminuir a ingestao de refrigerantes
acucarados
J

RECOMENDAGAO

FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA

Supervisionar a escovagem dos dentes
das criancas
Deve recomendar-se a ingestdo de aglicares
apenas durante as refei¢des principais

P
D

NAO RECOMENDADA
NAO DESAPROVADA

Uma das escovagens diarias devera
ser a noite

Promover a utilizacdo de farmacos
sem acucar

-

BPC

BOA
PRATICA CLINICA

Dedicar 2 minutos a escovagem dos dentes
Utilizar uma quantidade de dentifrico
do tamanho de uma ervilha (0,250 mg)
Utilizar uma escova de dentes elétrica

W




RECOMENDACOES PARA RISCO ELEVADO 0-5 ANOS

/

A

EXTREMAMENTE
RECOMENDAVEL

Escovar os dentes mais de duas vezes
por dia com um dentifrico que contenha fluor

/

/

RECOMENDAGAO
FAVORAVEL

N

Escovagem semanal com
um gel que contenha fltor
(fltor sédico + flior de aminas)

a

RECOMENDACAO
FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA

/

/

NAO RECOMENDADA
NAO DESAPROVADA

Uma das escovagens diarias devera ser a noite
Reduzir o consumo de bebidas e comida
doces, promover este consumo apenas
durante as refeicoes principais
Promover a utilizagdo de farmacos sem agucar

>

BPC

BOA
PRATICA CLINICA

Utilizar fio dentario de seda ap6s a escovagem
dos dentes (com a ajuda de um adulto)
Recomenda-se instruir a crianga na utilizacdo
diaria do fio dentario de seda apos
a escovagem dos dentes
Evitar o uso de biberdo com bebidas doces

para dormir j




RECOMENDACOES PARA RISCO ELEVADO 6 OU MAIS ANOS

-
A

EXTREMAMENTE
RECOMENDAVEL

Escovar os dentes mais de duas vezes
por dia com um dentifrico que contenha fltor
Utilizar dentifricos com maiores concentragoes
de fluor (entre 1500 e 5000 ppm)
Utilizar diariamente um elixir com 0,2%
de fluor, independentemente
da escovagem dos dentes )

~
B

RECOMENDACAQ
FAVORAVEL

N

Escovagem semanal com um gel
que contenha fltor
(fltor sédico + fluor de aminas)

RECOMENDAGAO

FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA

-
D

NAO RECOMENDADA
NAO DESAPROVADA

Utilizar comprimidos com fltor
diluidos na boca
Utilizar pastilhas elasticas ou comprimidos
com xilitol no minimo 5 vezes por dia com
uma quantidade minima de 1 g / toma
Assegurar o uso de farmacos sem acuicar Y,

-~

BPC

BOA
PRATICA CLINICA

Utilizar sal com flior
Utilizar fio dentério de seda apés a
escovagem dos dentes
Utilizar comprimidos com fldor diluidos na boca
Valorizar o uso de fosfopéptidos da caseina
Recomendar o uso de xilitol em gravidas
(pastilhas elasticas ou comprimidos) no
minimo 5 vezes por dia com um contetido
minimo de 1 g/toma




ATIVIDADES PROFISSIONAIS RISCO ELEVADO 0-5 ANOS

4 Aplicar verniz de fltor 3 ou 4 vezes
EXTREMAMENTE or ano
RECOMENDAVEL P /
a Aplicar espuma de flior APF duas vezes por ano
RECOMENDACAO Selar as Iesogs de carie |nterprCZX|ma|s
FAVORAVEL para evitar a sua progressao J

RECOMENDAGAO FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA /

K D Aplicar semestralmente verniz

NAO RECOMENDADA de clorhexidina-timol a 1%
NAO DESAPROVADA /

[ BPC

PRATICA CLINICA 4

ATIVIDADES PROFISSIONAIS RISCO ELEVADO 6 OU MAIS ANOS

e Aplicar verniz de fltor 3 ou 4 vezes por ano

A (22.600 ppm)
exTREMAMENTE | Aplicar vedantes oclusais em molares definitivos
RECOMEND SVEL (resina ou ionémero de vidro) .
g Aplicar gel de fltor APF (1,23%)
. duas vezes por ano
RECOMENDACAO Aplicar vedantes de fissura interproximal
EANOR S nas lesdes de cérie interproximais
para evitar a sua progressao %

-

RECOMENDAGAO FAVORAVEL
NAO CONCLUSIVA

f Aumentar as consultas de controlo.

Investigar sobre a dieta e melhorar
NAO RECOMENDADA _os habitos dietéticos
NAO DESAPROVADA Aplicar semestralmente verniz
de clorhexidina-timol a 1% %

 BPC

PRATICA CLINICA /







Colgate’

APRESENTAMOS O NOVO PADRAO DE
HIGIENE NA PROTECGCAO CONTRA AS CARIES
TESTADO POR 14.000 PESSOAS

E OITO ANOS DE INVESTIGAGAO
MEDICA

Neutralizador
acidos provenientes
dos agucares

. PRO-ARGIN®
+
F~ Fuior

* Combate os dcidos
formados na placa -
a principal causa de carie*?

* Proporciona uma
remineralizagdo quatro
vezes superior

* Permite uma reversédo
duas vezes superior das
leses recentes provocadas
por caries™

* Reduz o aparecimento
de céries em 20%
em dois anos*®

COMBATE A CAUSA N°1 DAS CARIES

‘Trabalhos cientificos citados: 1. Wolff M, Coroy P, Klaczany G, et al.J Clin Dent 2013;24(Spec Iss Al:A45-A54. 2. Santarpia P, Lavender
S, Gittins E, et al. Submitted for publication in Am J Dent. 2013, 3. Cantore R, Petrou |, Lavender S, et al J Clin Dent. 2013;24 (Spec Iss.

AL:A32-A44. 4. Yin W, Hu DY, Fan X, et al J Clin Dent. 2013;24(Spec Iss A1:A15-A22. 5. Kralvaphan P, Amornchat C, Triratana T, et al. o
Caries Res 2013;47:562-590 Colgal'e
ido sobre

um dentifrico normal com flior, ambos com 1450 ppr de flior.

Resultados de um estudo de seis meses para avaliar as melhorias das caries no esmalte através do método QLF™ (quantificagéo da

fluorescéncia induzida por luz) comparativamente a um dentifrico normal com flior, ambos com 1450 ppm de flior. Empenhada

‘Resultados de um estudo clinico de dois anos comparativamente a um dentifrico normal com flior, ambos com 1450 ppm de fllor. num futuro sem céries
AGLF ¢ uma marca registada propriedade da Inspektor Research Systems BV.



