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Guia de pratica clinica para a prevencao e
tratamento nao invasivo da carie dentaria

Jose Frias-Bulhosa', Fatima Duarte?, Cassiano Scapini?, Elias Casals-Peidro?,

M® Angeles Garcia-Pereiro®

1." Conselho Consultivo Ibérico de Ca-
rie (I Iberian Caries Advisory Board —
ICAB) formado por peritos indepen-
dentes de Espanha e Portugal, patro-
cinado pela Colgate-Palmolive®, con-
cluiu sobre a importancia de se desenvolver um
(Guia de Pratica Clinica (GPC) claro e simples que
aconselhe e oriente os profissionais sobre as acoes
que devem levar a cabo para obter o melhor resul-
tado na prevencao da doenca carie dentaria, sem a
necessidade de dedicarem uma infinidade de ho-
ras na atualizacao de conhecimentos atraveés de
artigos publicados sobre a matéria.'*

Com este objectivo surge um Guia de Pratica
Clinica (GPC) em castelhano’, e este que aqui se
publica em lingua portuguesa, ambas apontadas
pelo grupo de peritos como uma das medidas a es-
tabelecer em resposta a “Proposta de estratégias e
medidas em Espanha e Portugal para a prevencao
e tratamento nao invasivo da carie dentaria em
clinica” de acordo com a Alianca para um Futuro
livre de Cadries (Alliance for a Cavity-Free Future).

A maior parte dos profissionais de saude oral
reconhecem que é cada vez mais dificil identificar
o tratamento mais adequado e individualizado
para os doentes face ao volume crescente de inves-
tigacoes e publicacoes acerca de procedimentos cli-
nicos que demonstram éxito clinico no controlo da
doenca de carie. Desta forma, um Guia de Pratica
Clinica, num formato esquematico de consulta, é
uma ferramenta util na ajuda ao profissional que
procura linhas de orientacao por forma a atingir

as melhores opgoes ou recomendacoes a fazer e o
tipo de acoes a desenvolver.

Objetivo do Guia de Pratica Clinica

Este guia nao pretende ser uma norma para a pre-
vencao e tratamento da carie dentaria. As normas
de tratamento sdao determinadas com base em to-
dos os dados clinicos disponivels para cada caso, e
podem ser modificadas tendo em conta o avanco
tecnologico e do conhecimento cientifico.

Tal como em todas as areas da Saude Oral, o
cumprimento das recomendacoes deste guia nao
assegura o sucesso do resultado em todos os casos.
Seguir estas recomendacdes nao implica a necessi-
dade de excluir outros métodos aceitaveis de cui-
dados de saude e que tém em vista a obtencao dos
mesmos resultados.

A decisao final sobre um procedimento clinico
em especial ou acerca de um plano de tratamento
deve ser tomada pelo profissional, para ser apre-
sentada, discutida e clarificada junto do doente ou
seu tutor legal, sobre os mutiplos tratamentos
existentes, de acordo com os diferentes graus de
evidéncia dos tratamentos disponiveis.

PREVENCAO PRIMARIA DA CARIE DENTARIA

A avaliacao do risco de carie

A prevencao primaria de carie dentaria tem como
objetivo manter os dentes saudaveis sem que se
produza a doenca. Uma das formas de intervencao
preventiva precoce é a possibilidade de determinar
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o risco previsivel de no futuro vir a desenvolver-se
a doenca carie. Sendo um risco que nao é estatico
e permanente no tempo, a sua dinamica resulta
em funcio da exposicao a uma multiplicidade de
fatores de risco classificaveis em todas as oportu-
nidades de contacto clinico com o doente.”

E recomendavel que a primeira consulta com
um profissional de saude oral seja feita ao primei-
ro ano de idade,*” nao s6 como forma de progressi-
va introducao ao ambiente clinico subjacente a
promocao da Saude Oral, assim como, para identi-
ficar os sinais clinicos encontrados e interpreta-los
de acordo com uma avaliacdo de fatores de risco e
de protecao a que concorrentemente a crianca pos-
sa estar exposta.

Ao longo dos tempos varios métodos foram de-
senvolvidos e globalmente difundidos para avaliar
o risco de carie, entre eles e um dos que revelou
melhores resultados foi o programa informatico
Cariogram, que avalia diversos fatores de risco,
ponderando-os de forma a estabelecer a capacida-
de de, no futuro, o individuo prevenir o desenvol-
vimento de uma nova lesao de carie.®

Em Portugal, fo1 criada uma Circular Normati-
va da DGS’ com o objetivo de avaliacao do risco
associado a carie dentaria, no entanto nao se con-
seguiram identificar publicacoes que a validem
junto da populacao alvo, da adequacao da sua es-
cala avaliativa do risco, ou sequer, da sua imple-
mentacao nos Servicos a que se destinava.

Fatores de risco da carie dentaria

Ha uma ampla gama de determinantes de saude,
integrados num modelo complexo e que sera preci-
so considerar aquando da avaliacao do risco de ca-
rie como uma doenca multifatorial. Os fatores de
risco mais importantes sao descritos e resumidos
na figura 1. Estes fatores foram identificados a
partir da analise sistematica levada a cabo pela
Faculty of General Dental Practitioners do Reino
Unido® para estabelecer os critérios de selecao de
doentes de risco de carie em funcao da realizacao
de radiografias dentarias. A capacidade preditiva
destes fatores fo1 avaliada e classificada em fun-
cao da capacidade de predicao de desenvolvimento
de novas lesoes.

Doenca carie dentaria ja estabelecida

A experiéncia passada de caries é o preditor mais
forte do aumento de risco de novas lesoes de carie
no futuro (ainda que, mesmo assim, o seu poder
preditivo seja moderado). Na avaliacdo do risco de
carie em criancas pequenas (de seis anos), a carie
em dentes temporarios ¢ um melhor critério do
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que a presenca de carie no primeiro molar perma-
nente (nivel de evidéncia 2+).°

Dieta

Os actiicares sao uma componente importante da
dieta diaria. As criancas realizam uma média de
guase sete ingestoes de alimentos por dia e mui-
tas destas ingestoes sao ricas em acucares adicio-
nados. Embora haja muitos fatores de risco, o efei-
to local dos acucares da dieta tem um papel fun-
damental na doenca (nivel de evidéncia 3).'%"

Esta demonstrado que existe uma relacao cau-
sal entre o acucar e a carie dentaria. O consumo
de acucares extrinsecos (como 08 que sao adiciona-
dos aos alimentos e as bebidas durante o seu pro-
cessamento) pode aumentar o risco de carie denta-
ria. Pelo contrario, o leite sem actcar e os acica-
res presentes de forma natural na fruta e nas ver-
duras nao sao considerados causas de caries (nivel
de evidéencia 2++, 2+, 2-).191°

Fatores economico-sociais

A evidéncia cientifica disponivel demonstrou que a
carie dentaria é mais prevalente em criancas na
1dade escolar de familias com um baixo nivel so-
cioeconomico. Kstas criancas apresentam nao so
uma maior prevaléncia de lesoes de carie, mas
também um menor numero de dentes livres de ca-
ries, um menor numero de dentes selados e um
maior numero de lesoes de caries por tratar (nivel
de evidéncia 3).'%"

Uso de fluor

A proposta de recomendacoes sobre a utilizacao de
compostos fluoretados que podem ser aplicadas na
clinica dentaria pode ter uma perspetiva dual, em
funcao de: recomendacdes comunitarias'® ou reco-
mendacoes de acordo com a caracterizacao do ris-
co individual™*’, no qual o profissional de saude
oral devera implementar especificamente junto do
individuo.

No entanto, é importante recordar que fluoreta-
cao da agua, dada a sua eficacia e seguranca, é
uma medida de satde publica com uma ampla evi-
déncia e que tem um efeito benéfico importante
nas criancas em idade escolar classificadas como
de alto risco, especialmente na dimensao socioeco-
nomica.

No continente, os escassos estudos existentes
nao sao concordantes, mas também nao indicam
gue existam em niveis toxicos *1%,

No passado e em algumas 1lhas da Regiao Auto-
noma dos Acores % os niveis de fluor disponiveis
nas aguas de abastecimento publico constituiram
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risco de fluorose dentaria. Atualmente os
estudos disponiveis para Portugal, nao in-

| Indicadores da doenca de carie

dicam um significativo risco de excesso de
fluor disponibilizado através deste
veiculo.*®

Controlo do Biofilme Oral

| Lesdes interproximais no esmalte em radiografia
Lesdes brancas

Restauracoes nos ultimos trés anos

Fatores patolégicos

A carie dentaria esta associada basica-
mente a duas estirpes bacterianas: o
Streptococcus e o Lactobacillus. O primei-
ro é conhecido como fator iniciador de le-
sao, encontrando-se o risco de carie rela-
cionado com a presenca e numero de colo-
nias em meios de cultura. Ja o Lactobacil-
lus acidophilus esta mais relacionado com
a progressao da lesao.* "

Eistes patogénicos sao bactérias acidogé-
nicas e aciduricas que metabolizam os hi-
dratos de carbono em acidos, acidificando
o biofilme oral. Nao obstante, o que favore-
ce 08 organismos cariogéenicos no biofilme
é o proprio pH acido e ndo tanto a disponibilidade
de hidratos de carbono. Quando as bacterias pro-
dutoras de acido predominam no biofilme oral, o
equilibrio normal do pH oral que permite o equili-
brio entre a dinamica de desmineralizacdo-remi-
neralizacdo é quebrado. Sucedem-se episodios pro-
longados de pH baixo, o que provoca a desminera-
lizacao dos dentes e a perda de conteiido mineral
liquido.*

Esta sera a base cientifica para a opcao de re-
curso a culturas bacterianas como instrumento
para a avaliacao do risco de carie individual. O
controlo do biofilme bacteriano é importante para
minimizar um dos principais agentes etiologicos
da doenca carie. No entanto, os efeitos benéficos
desse controlo devem-se também, a incorporacao
de fluoretos na maioria das pastas dentifricas.

As alteracoes quantitativas ou qualitativas do fluxo
salivar (em repouso e apds estimulacao) pode dar
lugar a sensacao subjetiva de boca seca ou xerosto-
mia, ou de um conjunto de sinais clinicos compati-
vels com um disturbio que aumenta o risco de des-
mineralizacdo dos dentes por falta de capacidade
de neutralizacao do metabolismo acido de origem
bacteriana e pela menor disponibilidade dos ele-
mentos (fosfato e calcio) para a remineralizacao.”

PROTECAO DO DENTE CONTRA A CARIE
DENTARIA

Compostos fluoretados

Os compostos fluoretados sdo considerados a me-
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Grande acumulacao de biofilme oral visivel
Consumidor de drogas

Cavidades e fissuras profundas

Alta frequéncia de consumo entre refeicoes
Fluxo salivar reduzido

Superficies radiculares expostas

Figura 1. Fatores de risco da cdrie dentaria classificados segundo o grau de-
crescente de predicao de desenvolvimento de caries na dentina (odds ratio -
OR) sem indicacao dos limites de confianca a 95%.

dida de saude mais importante para a manuten-

cao da saude oral. Mais de 50 anos de investiga-
cao em todo o mundo demonstraram consistente-
mente a seguranca e eficacia dos compostos fluo-
retados na prevencao da carie dentaria. Os com-
postos fluoretados encontram-se de forma natural
em todo o mundo e estao presentes em certo grau
nos alimentos e na agua.”® Alem disso, os compos-
tos fluoretados sao utilizados como uma medida
de saude publica para ajustar a concentracao de
flior na agua potavel comunitaria de forma a
atingir o nivel 6timo (fluoretacio da agua); pelas
pessoas na forma de pastas dentifricas, elixires,
pastilhas, comprimidos mastigaveis e gotas, e, por
parte dos profissionais da saude oral (médicos
dentistas, estomatologistas e higienistas orais)
com a aplicacao profissional de géis, espumas e
vernizes.i!

O flaor tem como principal acdo evitar a desmi-
neralizacao do tecido dentario durante um ataque
acido e favorecer o depdsito de minerais (remine-
ralizacdo) durante o periodo de pH neutro. Os
fluoretos sao particularmente eficazes no abran-
damento da progressao da lesao™®

De facto, a principal acao do fluoreto na preven-
cdo da lesdo da carie nao é a remineralizacido, mas
sim o efeito preventivo exercido por uma concen-
tracdo minima desta substancia em fluidos orais
ao longo do dia. Esta concentraciao minima conti-
nuada diminui o limiar a partir do qual se produz
a desmineralizacao dos tecidos dentarios. Assim,
existe a necessidade de administra-los varias ve-
zes por dia, como por exemplo, através da escova-



gem com pasta fluoretada, o que se apresenta com
uma evidéncia de que um maior numero de esco-
vagens diarias aumenta a eficacia preventiva da
escovagem.®

Existe também evidéncia da importancia de
mmstruir os individuos sobre como eliminar a remo-
cao dos excessos de pasta dentifrica sem recurso
ao tradicional bochecho com agua, sob o risco de
com esse habito, reduzir substancialmente a bio-
disponibilidade dos fluoretos na cavidade oral.”®*

No entanto, em alguns casos, o equilibrio entre
perdas e ganhos de minerais no tecido dentario,
nao pode ser alcancado apenas com o uso de fluor,
muito em parte, devido a excessiva frequéncia na
ingestao de acucares na dieta. Este facto encon-
tra-se relacionado com o aumento da frequéncia
de ingestoes entre refeicoes ou do habito de «petis-
car», sendo nesse caso necessario reforcar a pre-
vencao da carie.

Arginina

A necessidade de encontrar um efeito adicional a
acao preventiva dos fluoretos motivou a investiga-
cao de novos principios ativos com efeitos de pre-
vencao da carie mas com mecanismos de acao dife-
rentes dos fluoretos. Idealmente, estes principios
ativos deveriam ser capazes nao so de prevenir a
doenca, mas também de regenerar lesoes de carie
em estadios iniciais. A arginina tem um efeito
neutralizador da acidez, diminuindo o risco de ca-
rie, bem como um efeito dessensibilizador na obtu-
racao dos canais dentinarios.

A combinacao de pasta fluoretada e arginina
para a prevencao de caries em criancas em idade
escolar foi alvo de avaliacao™ Foi publicado um
ensaio clinico com dois anos de duracao que com-
parava a utilizacao bidiaria de uma pasta dentifri-
ca contendo 1,5 % de arginina e um composto com
calcio (em forma de carbonato de calcio ou de fos-
fato de calcio) e 1.450 ppm de flaor com a utiliza-
cao de outra pasta dentifrica contendo apenas
1.450 ppm de fldor (monofluorofosfato de sédio).
Este estudo foi realizado com cerca de 6 000 parti-
cipantes (2 000 por grupo de estudo com CPOD /
CPOS semelhante e com 1dades compreendidas
entre os seis e 0os 12 anos) em Banguecoque (Tai-
landia). No segundo ano, verificou-se uma reducao
estatisticamente significativa no CPOD de 21 %
no caso da pasta dentifrica com arginina e de 17%
no caso da pasta de controlo fluoretada (no pri-
meiro ano nao houve diferencas significativas).*

Foi também realizada uma avaliacao clinica a
seis meses do efeito de uma pasta fluoretada com
1.450 ppm de fldor com 1,5 % de arginina e de ou-
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tra sem arginina na remineralizacao de lesdes ini-
ciais de carie radicular nao cavitadas em adultos.
Este estudo fo1 levado a cabo em Piracicaba (Bra-
sil) e contou com 253 participantes (com i1dades
compreendidas entre os 30 e 08 69 anos) com uma
lesao 1nicial de carie, tendo-se verificado um au-
mento estatisticamente significativo na dureza da
lesao, sobretudo no caso da pasta com arginina
(melhoria de 70,5 % contra 58,1 %).* Em Chengdu
(China), realizou-se um outro estudo com um de-
senho semelhante, desta vez com 412 participan-
tes (1dades compreendidas entre os 50 e os 70
anos) com uma lesao inicial de carie, tendo sido
obtido um aumento estatisticamente significativo
na dureza da lesao, sobretudo na pasta com argi-
nina (melhoria de 61,7 % contra 56 %).*

Em Sichuan (China), realizou-se um segundo
estudo com 6000 participantes (2000 por grupo de
estudo com CPOD / CPOS semelhante e 1idades
compreendidas entre os 50 e o8 70 anos), tendo, no
segundo ano, sido obtida uma reducao estatistica-
mente significativa no CPOD de 21 no caso da
pasta dentifrica com arginina e de 17,7 no caso da
pasta de controlo fluorada (no primeiro ano nao
houve diferencas).*

Alcoois do aciicar

O efeito preventivo do xilitol contra a carie baseia-
se na reducao dos niveis de Streptococcus mutans
no biofilme oral ou na saliva. A eficacia das inter-
vencoes preventivas assentes na utilizacao de xili-
tol é controversa, sobretudo devido as diferencas
de opiniao sobre a qualidade dos ensaios clinicos
publicados. As conclusoes das analises sobre o
tema divergem, o que se deve principalmente a
avaliacao da qualidade dos estudos. Para alguns
autores, a conclusao é a de que existem provas de
um efeito preventivo do xilitol contra a carie, ao
passo que outros autores defendem que as evidén-
cias nao sao conclusivas.**

E importante recordar que muitos estudos utili-
zam pastilhas elasticas de xilitol, o que torna difi-
cil distinguir o efeito antiplaca do xilitol per se do
efeito antiplaca da mastigacao da pastilha elasti-
ca.

No ensaio clinico com maior numero de doentes
realizado em adultos e com um consumo de xilitol
diario de cinco tomas de 1 g de xilitol, verificou-se
uma reducao de caries de cerca de 20 % nos doen-
tes com um indice COs superior a 20, ao passo
que, nos doentes com COs inferior a 20, nao se ve-
rificou nenhuma reducao apreciavel.***

O xilitol mostrou uma reduciao, com uma fracao
de prevencao, de 58,7% ao passo que o sorbitol re-
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TABELAS DE RESUMO DE RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DA
CARIE DENTARIA

Recomendacoes para criancas de 0 aos 6 anos de

baixo risco

RECOMENDACAD GR

UTILIZAR UM TAMANHO DE PASTA FLUORETADA DE 1.000 PPM SEMELHANTE | A
A UMA LENTILHA ATE AOS TRES ANOS DE IDADE

ESCOVAR OS DENTES DUAS VEZES POR DIA E SEMPRE A NOITE ANTES DE A
DORMIR

PROMOVER A AMAMENTACAO MATERNA A
UTILIZAR UMA PASTA FLUORETADA COM 1,5 % DE ARGININA A
PROMOVER O USO DO COPO PARA BEBER A PARTIR DOS SEIS MESES D
EVITAR BEBER COM BIBERAO OU POR EMBALAGENS DE ESVAZIAMENTO LENTO | D
AOS 12 MESES (DIMINUICAO DO TEMPO DE CONTACTO COM OS DENTES)

PROMOVER O USO DE FARMACOS SEM ACUCAR D
COM A ERUPCAO DOS DENTES, ESCOVA-LOS DUAS VEZES POR DIA D
GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

Atividades para profissionais que trabalham com

criancas de O a 6 anos de alto risco

ATIVIDADE PROFISSIONAL GR
APLICAR VERNIZ DE FLUOR TRES OU QUATRO VEZES POR ANO (22.600 PPM) A
AUMENTAR AS VISITAS DE CONTROLO D
CONHECER A DIETA E MELHORAR 0S HABITOS DIETETICOS D
GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

Recomendacoes para criancas dos 0 aos 6 anos de

alto risco

RECOMENDACAO GR

INTRODUZIR 0S ELEMENTOS QUE CONTEM ACUCARES NAS REFEICOES D
PRINCIPAIS E NUNCA ANTES DE DORMIR

ASSEGURAR-SE DE QUE A MEDICACAO NAO CONTEM ACUCAR D

GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

Recomendacoes para criancas com mais de 6 anos

de baixo risco

RECOMENDACAO GR
ESCOVAR O0S DENTES DUAS VEZES POR DIA A
UTILIZAR UM TAMANHO DE PASTA FLUORETADA COM UM MINIMO DE 1.350 A
PPM
CUSPIR MIAS NAO BOCHECHAR DEPOIS DA ESCOVAGEM D
ESCOVAR OS DENTES A NOITE E UMA OUTRA VEZ DURANTE O DIA o
NAO CONSUMIR PRODUTOS ACUCARADOS MAIS DO QUE QUATRO VEZES POR D
DIA
GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN
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velou um efeito mais moderado,

com uma fracao de prevencao
de 20%.*

A caseina é a principal protei-
na do leite, representando cer-
ca de 80% do seu conteudo pro-
teico, e esta associada a um
provavel efeito cariostatico dos
derivados laticos.”

O composto ACP-CPP pode
ser utilizado como pasta denti-
frica ou como suplemento ali-
mentar sendo a sua utilizacao
especialmente benéfica em con-
junto com o agente que promo-
ve a desmineralizacao.”"™

A maioria dos ensaios clini-
cos dos derivados da caseina
utiliza pecas desmineralizadas
de esmalte humano ou bovino,
mantidas na boca com algum
tipo de dispositivo proteico. Os
resultados sao estatisticamen-
te favoraveis a utilizacao de
compostos com ACP-CPP, em-
bora seja preciso ter em consi-
deracao que se trata de ensaios
de poucos dias de duracao e
com um numero de sujeitos
muito baixo. Em 2008, fo1 pu-
blicado um ensaio clinico de
alta qualidade (n=2 720 e 24
meses de seguimento) com pas-
tilhas elasticas sem acucar
contendo ACP-CPP e uma dose
diaria de 54 mg (acima da con-
centracao habitual do produto
comercial).”""*

Clorhexidina

A clorhexidina é um agente mi-
crobiano eficaz na reducéao de
Streptococcus mutans quer na
saliva quer no biofilme bacte-
riano. A clorexidina pode elimi-
nar a presenca de Streptococ-
cus mutans até um periodo de
21 dias, embora o efeito depen-
da da concentracao do produto
utilizado.™

A eficacia da clorhexidina
esta associada a substantivida-



de que possui. Esta caracteris-
tica permite que o agente bac-
teriano prolongue a sua ativi-
dade, uma vez que comeca por
se ligar a superficie dos dentes,
a pelicula aderida, ao biofilme
e as membranas mucosas, para
depois se ir libertando ao longo
de cerca de oito horas. A clor-
hexidina é bacteriostatica em
baixas concentracoes e bacteri-
cida em concentracoes altas,
interferindo na polaridade da
parede celular e conduzindo a
lise bacteriana.”*"®

Os estudos clinicos obser-
vam um efeito preventivo esta-
tisticamente significativo mas
trata-se de estudos desenvolvi-
dos em paises em que a dispo-
nibilidade de produtos fluore-
tados é baixo, pelo que nao sao
aplicaveis a situacao atual na
peninsula ibérica.* "

Selantes de fissura

Os selantes de fissuras sao
uma das formas mais eficazes
de prevenir as lesoes de caries
em cavidades e fissuras,” "
dado que estas areas sao alta-
mente suscetivelis a adesao
bacteriana. A colocacao dos se-
lantes é especialmente indica-
da nos molares definitivos, nos
guais se verifica uma maior re-

tencao de biofilme oral, devido a diferentes carac-
teristicas: um tempo de erupcao que pode 1ir até
aos 18 meses, uma posicao posterior que dificulta
em grande medida a higiene oral e parte da gengi-
va pode cobrir a superficie durante o longo proces-

so de erupcao.””**

Os selantes servem também para travar lesoes
iniciais de carie na superficie oclusal. Se for apli-
cado corretamente, o selante de fissuras funciona
como uma barreira fisica que 1sola a superficie,
impedindo a adesao de micro-organismos e a acu-
mulacao de alimentos. As bactérias residuais que
podem permanecer na fissura depois da limpeza e
da selagem da mesma nao sobrevivem sob um se-
lante bem aplicado, e se sobreviverem, nao sao ca-

pazes de se multiplicar.”

Os selantes de fissuras a base de resina de-
monstraram a sua eficiacia em varios estudos. Até

PRATICA C L[N

C

A

Atividades para profissionais que trabalham com

criancas com mais de 6 anos de baixo risco

ATIVIDADE PROFISSIONAL GR
-AFI.HAH VERNIZ DE FLIiﬂII DUAS ‘UEIEE POR ANO A PARTIR DOS 'I'Iléﬁ ANOS A
(22.600 PPM)
APLICAR GEL DE FLUOR APF (1,23 %) DUAS VEZES POR ANO B

GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

Recomendacoes para criancas com mais de 6 anos

de alto risco

RECOMENDACAD GR
UTILIZAR UM ELIXIR DIARIAMENTE (0,05 %) NUM HORARIO DIFERENTE DA A
ESCOVAGEM
RECOMENDAR UMA ESCOVAGEM OSCILANTE-ROTACIONAL A
UTILIZAR COMPRIMIDOS DE FLUOR 2 A 3 VEZES POR DIA, DISSOLVENDO-0S NA B
BOCA SEM BOCHECHAR DEPOIS
SUBSTITUIR O USO DE SAL COMUM POR SAL FLUORETADO SEM POTENCIAR O D

GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

Atividades para profissionais que trabalham com

criancas com mais de 6 anos de alto risco

RECOMENDACAO GR
UTILIZAR UM ELIXIR DIARIAMENTE (0,05 %) NUM HORARIO DIFERENTE DA A
ESCOVAGEM
'RECOMENDAR UMA ESCOVAGEM OSCILANTE-ROTACIONAL A
UTILIZAR COMPRIMIDOS DE FLUOR 2 A 3 VEZES POR DIA, DISSOLVENDO-OS NA | B
BOCA SEM BOCHECHAR DEPOIS
SUBSTITUIR O USO DE SAL COMUNM POR SAL FLUORETADO SEM POTENCIAR O D

GR: GRAU DE RECOMENDACAO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES SIGN

a data, nenhum estudo clinico foi capaz de de-
monstrar que os selantes com fluoreto trazem be-
neficios adicionais na prevenciao da carie.”

Os selantes a base de 1onomero de vidro apre-
sentam algumas vantagens teoricas. Sao hidrofi-
los, 0 que os torna ideais para a selagem de fissu-
ras quando nao é possivel conseguir uma area
seca, como acontece nos molares parcialmente
erupcionados. Além disso, podem ter capacidade
de libertar flior na cavidade oral e, ao contrario
dos selantes a base de resina, nao requerem pas-
sos intermeédios de preparaciao da superficie com
acidos. E importante recordar que o sabor é desa-
gradavel o que pode condicionar a colaboracao por
parte das criancas durante a consulta. A principal
desvantagem dos selantes a base de ionémero esta
relacionada com uma fraca capacidade de reten-
cao comparativamente com os selantes a base de
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resina. Contudo, as novas formulacoes, que utili-
zam um condicionador de superficie aplicado an-
tes do 1onémero, nao registam diferencas na moni-
torizacdo ao final de 24 meses.

A acao do selante a base de ionémero nao se ba-
sela unicamente na barreira fisica como os selan-
tes de resina, mas num mecanismo de acao biolo-
gico, uma vez que remineraliza a lesao por meio
da libertacao de fltor. Esta acao implica que a
avaliacao do éxito do selante deve basear-se na
percentagem de prevencao de lesoes de carie e nao
na medida intermédia da retencao do mesmo.

Uma meta-analise de estudos comparativos nao
encontrou evidéncia de diferencas na prevencao
obtida por ambos os materiais, embora o numero
de ensaios clinicos comparativos tivesse sido redu-
zido. Os selantes de ionomero de vidro serao o ma-
terial de eleicao quando exista indicacao para a
selagem, mas a sua eficacia pode estar muito de-
pendente da capacidade de isolamento do campo
operatorio.”

Triclosan

Ha evidéncia de moderada qualidade demonstran-
do que as pastas dentifricas contendo triclosan/co-
polimero, além de fltuor, reduzem o biofilme quan-
do comparadas com dentifricios fluoretados sem
triclosan/copolimero.

Estas reducoes podem nao ser clinicamente im-
portantes. No entanto ha evidéncia de alta quali-
dade no facto de dentifricos com triclosan/copoli-
mero levarem a uma pequena reducao de carie co-
ronaria. Houve evidéncia mais fraca para mostrar
em carie radicular.

Depois de controlos de seguimento aos 24 e 36
meses de utilizacao, de pasta dentifrica com triclo-
san e copolimero GANTREZ, esta diminuiu a ca-
rie coronaria em aproximadamente 5% (meta-ana-
lise em que foram incluidos 4 estudos com 9693

participantes apresentou uma média das diferen-
cas de 0,16, com 1C95% de -0,31 e 0,02).%
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