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RESUMO

No presente trabalho, foi realizada uma pesquisa de campo com
30 cirurgides-dentistas que responderam a questdes relativas a conduta
no tratamento da doenca carie, mais especificamente, em lesdes
cervicais cariosas. Os resultados mostraram que a conduta restauradora
se sobrepbe as estratégias de promocdo de salde. Ha a necessidade de
um maior nimero de pesquisas que relacionem a pratica clinica com as
possibilidades de tratamento das lesdes cervicais cariosas.

Palavras-chave: lesbes cervicais cariosas, promocao de salde, fldor,
remineralizagdo, caries secundarias.






ABSTRACT

In this study were performed a research with 30 dentists who responded
to questions concerning their practice in the treatment of dental caries,
and more specifically carious cervical lesions. The project and research
instruments were previously submitted to the Ethics Committee in
Research of UFSC. The results have shown that the restorative treatment
is chosen over health promotion strategies. More research is needs about
the clinical practice and the possibilities of treatment of carious cervical
lesions.

Keywords: carious cervical lesions, health promotion, fluoride,
remineralization, secondary caries.
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1 INTRODUCAO

Com a evolugdo do conhecimento sobre a etiologia da doenca
carie, houve uma mudanca consideravel no conceito de tratamento,
conduzindo a odontologia, até entdo basicamente restauradora, em
direcdo a condutas clinicas orientadas no modelo de promocéo de saide
bucal. Neste novo paradigma, o processo de salde-doenca cérie € visto
como de natureza infecciosa, multifatorial, dindmica e sécio-econdmico-
cultural, sendo necessario um criterioso diagnéstico do estagio de
evolucdo e da atividade ou ndo da doenca, e da relagao existente entre o
fator etiol6gico e os determinantes e modificadores para direcionar o
tratamento (KRIGER, 1997).

Esse procedimento odontolégico deve ser individualizado,
baseado na avaliacdo de caso. Quanto maior o risco de carie, mais
essencial serd o cuidado preventivo e menos eficaz serd o tratamento
restaurador. A educacdo em salde, direcionada a promogdo do
autocuidado pessoal, deve ser a primeira estratégia de tratamento. O
nivel de motivacédo e conscientizacdo do paciente em controlar a doenca
vai orientar o estabelecimento do plano de tratamento ideal. O objetivo
primario deve ser a promogdo de salde a longo prazo, com a cooperagédo
do paciente nas mudancas necessarias no seu estilo de vida, e ndo o
caminho sem volta de um tratamento restaurador. (KRIGER, 1997);
(MALTZ; JARDIM; ALVES, 2012)

Contudo, a opcdo pelo tratamento restaurador é frequentemente
priorizado em detrimento as medidas de promocéo de salide, ou a tempo
delas surtirem efeito. Este diagnostico impreciso e a op¢do prematura
pelo tratamento invasivo resultam em um “sobretratamento” do

paciente. Nestas condicdes, ha grandes chances de falhas da restauracio
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por microinfiltracbes e caries secundarias, ja que os fatores
determinantes da doenca continuam ativos. Este tratamento mecénico da
doenca carie torna o paciente suscetivel, ainda, a uma série de outros
fatores, tais como: restauracdes de baixa qualidade, danos aos dentes
adjacentes, diagnosticos imprecisos de falhas, até a substituicdo da
restauracdo por uma nova mais ampla e complexa, resultando em um
ciclo restaurador repetitivo, caracteristico da odontologia restauradora
tradicional. (KRIGER, 1997); (GORDAN, 2001); (SANTOS et al, 2009)

As lesBes cervicais cariosas, localizadas no terco cervical da
superficie vestibular e lingual/palatal dos dentes, podem ser cavitadas ou
nao cavitadas. Como ocorrem em superficies livres, permitindo o acesso
direto para observacdo e escovagao, sdo alvos ideais para medidas de
promocao de salde. Com a colaboracdo do paciente, a lesdo pode ser
controlada e o processo carioso detido, mesmo que ja tenha atingido
significativamente a dentina (BARATIERI et al, 2001). Sabe-se que a
doenca carie pode ser estacionada em qualquer estagio de seu
desenvolvimento, desde lesbes cariosas ativas subclinicas até lesGes
cariosas ativas com cavidades. Isto é possivel pela utilizacdo de medidas
eficazes de controle que fazem com que se estabeleca um equilibrio
entre o processo de des-remineralizacdo do tecido dentario, o que
impede a progressao da doenca. (LYNCH; BAYSAN, 2001); (CURY;
TENUTA, 2009)

O tratamento ndo restaurador de uma lesdo é uma opc¢éo para se
paralisar 0 processo carioso e controlar a sua progressdo, e tem
indicacdo quando a sua localizagdo e a forma permitam a remocéo
regular de placa, ndo possua nenhum tipo de sensibilidade persistente, e

sua estrutura remanescente ndo estiver fragilizada. Caso fracassem
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outras medidas de promocdo de salde aplicadas a lesdo cervical, e seja
necessaria a remocdo de parte do esmalte sem suporte dentinario, esse
procedimento é executado com procedimentos restauradores
conservativos, com perdas minerais minimas, para tornar a cavitacdo
acessivel a escovagdo. (BARATIERI et al, 2001)

Quando se fizer necessario o tratamento restaurador de lesdes
cervicais, como complementar as medidas de promog¢do de salde, 0s
materiais indicados sdo 0s que permitem maior conservacao da estrutura
dental. Estes incluem os materiais com capacidade adesiva ao esmalte e
dentina: resinas compostas, iondmero de vidro e compdmero. Porém,
devido as limitacBes da odontologia adesiva, e em virtude das lesbes
cervicais possuirem frequentemente o preparo resultante com margens
localizadas em dentina, o selamento marginal e a relagdo com o
periodonto tornam-se pontos criticos destas restauragdes. Além das
lesBes cariosas, o tergco cervical recebe ainda as forgas de flexdo extra-
alveolares, e é a regido dental mais suscetivel a agressividade de
técnicas traumaticas de higiene. (BLUNCK, 2001); (BARBOSA;
PRADO JUNIOR; MENDES, 2009)

Foram os desafios e as possibilidades de intervencGes
conservadoras e promotoras de salde percebidas na pratica clinica, as
motivadoras deste trabalho que avalia as decisdes tomadas por

cirurgides-dentistas no tratamento das lesdes cervicais cariosas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas sobre as

possibilidades de tratamento nos casos de lesbes cervicais cariosas.

2.2 Objetivo Especifico

Analisar o conhecimento sobre as medidas de promocgdo de

salde de 30 cirurgides-dentistas de Floriandpolis, para o tratamento de

lesBes cervicais cariosas, mediante aplicacdo de questionario.
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3. REVISAO DE LITERATURA

NARVAI (2000) abordou os aspectos histdricos do emprego de
flior e as caracteristicas epidemiolédgicas da carie dentaria. O autor
endossou a declaracdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que
considera a fluoretagdo das &guas de abastecimento como uma das dez
principais conquistas da sadde publica no século XX. Segundo o autor, a
descoberta do efeito preventivo do fldor, ocorrida ap6s as observagdes
de Frederick McKay no inicio do século XX, o transformou, ao longo do
século, no principal agente utilizado no enfrentamento da doenga em
todo o mundo. No Brasil, estudos pioneiros realizados nos anos 50 e 60
corroboraram com a comprovacao da eficacia preventiva da fluoretagdo
das &guas. O autor apresentou estudos que constataram uma redugéo de
20 a 40% da prevaléncia de carie em adultos com a fluoretagdo das
aguas, sendo que a interrupcdo da fluoretacdo fez cessar o efeito
preventivo. O autor também relatou dados do periodo de 1986 a 1996,
em que 42% da populacdo recebia agua fluoretada, neste periodo a
queda na prevaléncia da céarie entre criancas de 12 anos de idade foi de
53%. De acordo com o estudo, os principais beneficiados pela
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, sdo o0s segmentos
sociais de baixa renda. Por fim, o autor concluiu que, além da agua
fluoretada, os dentifricios também sdo amplamente utilizados como
veiculos para uso do flior em salde publica.

FOLWACZNY et al (2001) realizaram um estudo comparando,
apés 3 anos, os resultados do tratamento restaurador, com quatro
diferentes tipos de materiais, de 197 lesGes cervicais, realizados por um

Unico dentista. Foram restauradas 69 lesdes cervicais ndo-cariosas,
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sendo 57 lesbes cariosas primarias, e 71 substituicbes de restauracGes
existentes. Os materiais utilizados, aleatoriamente, foram: resina
composta (Tetric); resina composta modificada por poliacido (Dyract); e
dois diferentes tipos de iondmero de vidro modificado por resina (Fuji I
LC e Photac-Fil). As restauragdes foram avaliadas de acordo com os
critérios do USPHS (United States Public Health Service) modificado, e
entdo analisado estatisticamente. Os autores encontraram o melhor
resultado clinico com a resina composta (Tetric), e resultado clinico
inferior nas restauracBes realizadas com o iondmero de vidro
modificado por resina. Em relagdo a retencdo, os autores nao
encontraram significativas diferencas entre os quatro materiais testados
no estudo.

GORDAN (2001) realizou um estudo clinico, com o proposito
de avaliar o aumento no tamanho das cavidades das restauragdes de
resina composta e perdas de estrutura dental em regides distantes do
sitio de falha. Quatorze restauragfes Classe V programadas para serem
restauradas por graduandos da Universidade da Flérida/EUA foram
avaliadas por um sistema de imagens digitais de alta resolucdo, antes e
depois do procedimento. O estudo mostrou que as substituicbes das
restauracdes resultaram no aumento da cavidade preparada em areas
distantes dos locais de falha. As duas maiores razGes para a substituicdo
foram a cérie secundaria e a descoloracdo marginal. O autor mostrou
ainda que a técnica do ataque acido, apesar de ser imprescindivel para a
adequada adesdo da resina composta as estruturas dentais, torna-se o
principal motivo para o aumento no tamanho das cavidades quando
houver a necessidade de substituicdo. Este assunto, segundo o autor, ndo

vem sendo adequadamente abordado na literatura.
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BLUNCK (2001) realizou uma revisdo de literatura dos
materiais e técnicas utilizadas em lesBes cervicais. O autor apresentou o
ionémero de vidro, o iondmero de vidro modificado por resina, a resina
composta e 0 compdmero como materiais passiveis de utilizagcdo nas
restauracOes diretas de lesBes cervicais. O autor defendeu que as
restauragBes de lesBes cervicais requerem um efetivo controle da
umidade, da retracdo gengival e um efetivo pré-tratamento da dentina,
especialmente se ela esteve exposta ao ambiente oral por um longo
periodo de tempo. O autor também defendeu como o material de
primeira escolha para lesdes cervicais posteriores em pacientes com alto
grau de risco a carie, o iondmero de vidro, nos demais casos, sugeriu
que as resinas compostas devem ser utilizadas como material
restaurador de escolha.

LYNCH; BAYSAN (2001) realizaram uma revisdo de literatura
sobre a reversao de céries primarias ao se utilizar dentifricios com altas
concentragcBes de fluoretos. Os autores concluiram que o uso de
dentifricios com alta concentracdo de fluoretos deverd ser considerado
na paralisacdo de lesGes primarias de caries radiculares, e que mais
fluoretos sdo necessarios para a remineralizagdo na dentina radicular do
gue no esmalte. Os autores encontraram evidéncias que lesdes cariosas
radiculares podem receber adequado tratamento ndo restaurador pelo
uso de pasta fluoretada, sendo que as que contém 5.000 ppmF sdo
significativamente mais efetivas que aquelas contendo 1.100 ppmF. Para
0s autores, o tratamento mais desejavel para as caries radiculares é a
remineralizacdo, e ndo o tratamento restaurador. Estudos apresentados

neste artigo mostraram que as lesdes cariosas podem ser estabilizadas
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em qualquer estagio de seu desenvolvimento, mesmo no estagio de
cavitacéo se forem mantidas livres de placa.

LIMA; CURY (2001) realizaram uma pesquisa com 39
criancas, com o objetivo de determinar a dose total de fldor
proporcionada pela dieta e pela escovagdo com dentifricios fluoretados.
A coleta dos produtos foi realizada durante dois dias consecutivos, em
quatro periodos do ano e analisadas as concentracBes de flior. Os
autores discutiram, no presente trabalho, uma forma de exposi¢do ao
flior que garanta a manutencdo do beneficio do fllor, sem grandes
preocupagdes com o risco de fluorose dental. Os autores relataram que
em passado recente, os indices de carie dental eram tdo alarmantes que
certa prevaléncia de fluorose dental era considerada aceitavel do ponto
de vista estético. Porém, atualmente, com o declinio da cérie, discute-se
uma exposicdo ao fllor que garanta a manutencdo do beneficio sem
grandes preocupag8es com o risco de fluorose dental. O estudo mostrou
que a dose total média de fllor a que as criangas estavam sendo expostas
foi de 0,090 mgF/dia/kg, tendo a dieta contribuido com 45%, e o
dentifricio, com 55%. Os autores concluiram que as criangas estdo
expostas a uma dose total de risco a fluorose dental clinicamente
aceitavel, dentro do limite de 0,07 mg F/kg para exposicdo sistémica ao
fldor. Entre as varias medidas de precaucdo que poderiam ser tomadas
para diminuir a ingestdo de fluor, os autores concluiram que a redugédo
da quantidade de dentifricio utilizada para escovar o0s dentes seria a mais
apropriada, contemplando os fatores risco e beneficio para a salde

publica.
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PRAKKI et al (2002) realizaram, através de uma revisdo de
literatura, uma analise comparativa dos aspectos clinicos, radiolégicos e
histopatol6gicos das lesGes de cérie oculta. Os autores a definiram como
lesbes visualizadas em dentina através de radiografias interproximais,
em que, clinicamente, o esmalte oclusal se apresenta sadio ou
minimamente desmineralizado. De acordo com os autores, a cérie oculta
tem etiologia desconhecida, contudo, muitas hipdteses estdo sendo
estudadas, entre elas: sua microbiota especifica, deficiéncias estruturais
e anatbmicas do esmalte e a utilizagdo do flior. Os autores
demonstraram que uma maior quilovoltagem no aparelho de Rx, origina
menor contraste e por conseguinte maior numero de diferentes
densidades. Essa maior sensibilidade do exame radiogréfico auxilia o
diagnostico deste tipo de lesdo. Os autores encontraram evidéncias que
0s microorganismos causadores da carie podem se adaptar a uma baixa
concentragao de substrato, ou até mesmo a sua auséncia, obtendo entdo
0 substrato através do fluido pulpar via tdbulos dentinarios. Para os
autores, o tratamento com selante néo dever ser indicado no tratamento
de céries ocultas. De acordo com os autores, a carie oculta ndo esta
diretamente ligada ao fldor, porém, ele altera 0 modelo de ataque da
carie, e a superficie oclusal se torna sitio de carie em adultos jovens. Os
autores concluiram que a atencdo para a possibilidade de carie oculta e o
valor da radiografia interproximal no seu diagnéstico é de extrema
importancia para a pratica da odontologia moderna, uma vez que essas
lesbes tém uma progressdo silenciosa e, muitas vezes, ndo sdo
detectadas em exames clinicos de rotina.

CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA (2002a) realizaram uma

revisdo de literatura, sobre a efetividade da escovacdo com dentifricio
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fluoretado na reducdo da carie dental em estudos realizados entre os
anos de 1980 e 1998, os submetendo a uma meta-andlise por uma
comissao formada por cinco pesquisadores com excelente produtividade
(nivel 1-A) no CNPq. Estudos com significAncia mostraram que a
escovacdo com dentifricio fluoretado foi responsavel por uma redugéo
de cérie de 29,1% quando comparada com o dentifricio sem fldor.
Outros resultados mostraram que as maiores redugdes de cérie foram
encontradas nos estudos que utilizaram escovacdo supervisionada
juntamente com a escovagdo em casa. Esta constatagdo, de acordo com
o0s autores, fortalece a hip6tese segundo a qual as praticas educativas e
de escovacdo supervisionada atuariam como potencializadoras da agdo
anticarie do dentifricio fluoretado. A meta-analise também mostrou que
a adicdo de antimicrobianos, as diferengas nos sistemas abrasivos e as
diferencas nos principios ativos dos dentifricios fluoretados néo
aumentam a efetividade dos mesmos.

CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA (2002b) realizaram uma
revisao sistematica sobre a efetividade das a¢Ges preventivas no controle
da carie dental, publicadas no MEDLINE no periodo compreendido
entre 1980 e 1998. Houve uma predominancia de estudos com
individuos na idade escolar 6 a 12 anos. As praticas preventivas mais
avaliadas pelas pesquisas foram os dentifricios com flior (20,5%), os
bochechos com fllor (17,2%) e os selantes oclusais (18,1%). Na revisdo
realizada pelos autores, a maior proporgdo de estudos efetivos foi entre
aqueles que avaliaram os bochechos com fltor isolados, seguido dos
selantes oclusais, e da escovacao supervisionada em combinagdes com
outras praticas preventivas. Segundo os autores, a educacdo em salde

oral, apesar de pouco estudada, € uma ferramenta basica e pressuposto
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fundamental para qualquer acdo preventiva especifica. Os autores
concluiram que a acdo sobre o problema da carie dental ndo decorre
apenas das caracteristicas das tecnologias preventivas que foram
analisadas, mas também da ac&o dos individuos.

MARINO; REGO (2002) através de uma revisdo de literatura
discutiram o diagndstico precoce de carie oclusal e a indicagdo do
selamento de cicatriculas e fissuras. Os autores apresentaram dados
observados na literatura que vem acusando declinio de 40% no nimero
de procedimentos restauradores nos ultimos anos. Este novo paradigma
para a Dentistica Restauradora ndo esta na qualidade das restauracoes e
sim nos procedimentos preventivos voltados para a obtengdo de uma
estrutura dental sadia. Segundo os autores, um diagnostico de cérie
correto deve ser executado e tal procedimento requer o estabelecimento
do risco de carie de cada paciente. Os autores discutiram o fato de que
as superficies oclusais sdo as que recebem, entre todos os métodos
sistémicos ou tdpicos de aplicagédo de flior, 0 menor efeito cariostatico.
Dessa forma, no tratamento que inclua fltor, a restricdo no consumo de
carboidratos e a aplicacdo de selantes de cicatriculas e fissuras, se fazem
necessarios. O estudo concluiu que o diagnostico de carie oclusal deve
ser realizado visualmente, ap6s profilaxia, com espelho, campo seco,
bem iluminado e exame radiografico. Caso se utilize o explorador bucal
para auxiliar no diagndstico, que seja de ponta romba e utilizada sem
usar pressdo excessiva. Concluiram os autores que as técnicas ndo
invasivas deve ser utilizada quando ndo houver dividas quanto a
presenca de carie. Nesta técnica pode-se utilizar adesivo e/ou selante
resinoso. Ja, a técnica invasiva, deve ser realizada quando existirem

davidas no diagndstico de carie na superficie oclusal. E, por fim, os
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autores indicaram o cimento de iondbmero de vidro para ser utilizado
tanto em selamentos ndo invasivos como em invasivos, a depender do
risco de cérie do paciente, sendo indicado também para dentes em fase
de erupcao.

SANTOS; RODRIGUES; GARCIA (2003) realizaram uma
pesquisa com os 113 professores de ensino fundamental pertencentes a
rede publica na area urbana da cidade de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil.
Avaliaram, através da utilizagdo de questionarios, 0s conhecimentos e as
atitudes relacionadas a carie dental e doenga periodontal, bem como o
comportamento desses professores com relacdo a higiene bucal. Os
autores obtiveram como um dos resultados da pesquisa o percentual
baixo de professores que falaram adequadamente sobre a funcdo do fio
dental (26,1%). Os autores consideraram que esta desinformacéao de que
o fio dental tem como fung&o principal a remocéo de restos alimentares,
estimula a sua utilizagdo com pequena frequéncia. Por outro lado, a
grande maioria (98,2%) dos professores pesquisados indicou saber qual
a funcdo do fllor. Destes, 70,3% mencionaram a prevencao de caries e
36,9% a protecdo e fortalecimento do esmalte dental contra os &cidos
das bactérias. Os autores observaram que somente 47,3% dos
professores consideraram a importancia da correta higienizacdo para a
preservacdo da salde. Também 100% dos professores afirmaram
escovar seus dentes diariamente. Os autores concluiram que embora 0s
professores do ensino fundamental avaliados tenham apresentado
atitudes positivas relacionadas a salde bucal, de forma geral os
resultados observados, quanto aos conhecimentos odontolégicos,

indicam a necessidade de melhor formacdo dos mesmos nesta area.
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TENUTA et al (2003) realizaram um estudo in situ com o
objetivo de avaliar o efeito de alguns fatores salivares e da composicédo
da placa dental na progressdo da carie. O estudo mensurou o fluxo
salivar, a capacidade tampdo e os niveis de estreptococos mutans na
saliva de 13 voluntarios, durante 3 periodos distintos de 4, 7 e 10 dias,
nos quais utilizaram um dispositivo palatino contendo 4 blocos de
esmalte bovino. Dez vezes ao dia, uma solugdo de sacarose a 20% foi
gotejada sobre os blocos de esmalte. Durante o experimento, 0s
voluntarios utilizaram um dentifricio ndo fluoretado. Foram
quantificados os Estreptococos mutans (EM), célcio (Ca) e
polissacarideos insoliveis (PI) na placa formada sobre os blocos ap6s
cada periodo. No estudo ndo foram encontrados quaisquer relagGes entre
os fatores bioquimicos da saliva (taxa de fluxo salivar e capacidade
tampao) comparados aqueles do inicio do estudo, e a desmineralizacdo
do esmalte observado posteriormente. No estudo, a correlagdo entre os
niveis de estreptococos mutans na saliva e na placa formada, e a
subsequente desmineralizacdo do esmalte, também nao foi significativa.
Segundo os autores, apesar das concentracdes dos polissacarideos
insaturados da placa terem se mantido as mesmas durante o estudo,
estdo significativamente relacionados a desmineralizacdo, e sdo mais
importantes que o0 numero de bactérias presentes. Os autores
encontraram uma significativa relacdo entre a presenca de ions calcio na
placa e a perda mineral. O estudo mostrou que a desmineralizacdo do
esmalte ocasionada pela placa dentaria comeca a partir do quarto dia. Os
autores concluiram que nenhum dos fatores salivares estudados possui

cariogenicidade, e que os resultados sugerem que a mudancas
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ocasionadas pelo acucar no biofilme é o fator mais relevante envolvido
no desenvolvimento da carie.

WEYANT (2004), em uma revisdo sistematica com meta-
analise de sete revisBes sistematicas, confirmou a efetividade de quatro
formas de uso tdpico do fltor na prevencado da cérie dental em criangas e
adolescentes. O autor concluiu que criancas entre 5 a 16 anos que
recebem regularmente flGor através do uso de cremes dentais, solucbes
para bochecho, géis ou vernizes, tinham menos dentes cariados,
perdidos e obturados, independentemente do consumo da 4&gua
fluoretada.

MJOR (2005), em uma revisdo de literatura com estudos
baseados na pratica clinica, observou que céries secundarias sdo
localizadas mais frequentemente na margem gengival de restauracGes
Classe Il e V, sendo raramente diagnosticadas em restauracdes Classe 1.
O autor verificou que o diagnéstico é dificultado, sendo importante a
diferenciacdo entre uma carie secundaria e uma colora¢do marginal nas
restauracdes de resina composta. O autor observou ainda que saliéncias,
mesmo diminutas em tamanho, sdo predisposi¢fes para a acumulacéo de
placa e o desenvolvimento de caries secundarias. Segundo o autor os
estudos que avaliaram reparos realizados em resina composta e
amalgama, indicaram que a forca de ligacdo entre o material
remanescente e 0s Novos materiais, apesar de serem mais fracos que 0s
originais, foram considerados clinicamente aceitaveis. O pesquisador
concluiu que a diferenciacdo entre lesGes controladas e lesdes ativas ndo
costumam ser realizadas no diagnostico de lesbes secundarias.

NARVAI et al (2006) analisaram a evolucdo da experiéncia de

carie dentaria entre escolares brasileiros no periodo de 1980 a 2003 e
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determinaram a distribuicdo da carie e 0 acesso dessa populacdo ao
tratamento da doenca. Os autores encontraram em 1986, niveis de carie
classificados como altos pela OMS (CPO-D 6,7), j& em 1996 o nivel
chegou ao moderado (CPO-D 3,1). Entre 1980 e 2003, a redugdo nos
valores do indice CPO-D mostrou uma tendéncia consistente de queda
ao longo do periodo, que corresponde a um declinio de 61,7%. O
declinio na prevaléncia e na severidade da carie dentaria tem sido
relatado, nos diferentes paises americanos. Segundo o0s autores, a
efetividade da fluoracdo das &guas no declinio da céarie é um fato
amplamente aceito, tanto por especialistas em salde publica quanto pela
comunidade odontoldgica brasileira. Os autores identificaram que, em
um fendbmeno caracterizado como de polarizagdo, 20% da populagéo de
escolares no periodo estudado passaram a concentrar cerca de 60% dos
achados da doenca. Para os autores, esta polarizacdo expressa um outro
fendbmeno: o da iniquidade. Ou seja, 0 ataque desigual da doenga cérie
entre os individuos decorre ndo apenas de variacdes bioldgicas
inevitaveis, mas também das diferencas que tem origem na ordem social
onde estdo inseridos, e que se expressam por meio do processo salde-
doenca. Os autores concluiram que a elevacdo do acesso tanto a agua
quanto aos cremes dentais fluorados tém resultado em expressiva
diminuicdo na prevaléncia geral da carie dentéaria.

RAMIRES; BUZALAF (2007) realizaram uma revisdo de
literatura sobre a importancia e o alcance da fluoretacdo no controle da
carie dentaria. Segundo o estudo, a fluoretagdo da 4gua de
abastecimento foi um importante fator para o declinio da prevaléncia da
carie dentaria. Desta forma os autores verificaram que enquanto em
1986 0 CPO-D aos 12 anos era de 6.6, em 1996 o indice caiu para 3.1,
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sabendo-se que neste periodo houve uma consideravel expansdo da
cobertura com a fluoretacdo das aguas. Os autores concluiram, neste
estudo, que a fluoretagcdo da &gua de abastecimento é um dos meios mais
efetivos para manter constante a presenca de flior na cavidade bucal, e
fundamental para controle da carie dentéria. Para tanto, complementam
0s autores, deve-se manter o teor de fllor sobre constante
monitoramento para que se mantenha nos niveis adequados (0.7 mg/L)
permitindo tanto o controle da cérie como a prevencdo da fluorose
dentaria.

PIZZO et al (2007) em uma revisdo critica do papel atual da
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico, evidenciaram que a
ingestdo de fllor sistémico, possui um papel limitado na prevencdo a
cérie, sobretudo onde os indices de cérie sdo baixos. Por outro lado, o
autor avalia que caso as condigfes de higiene oral forem incipientes e 0
acesso ao sistema de atencdo a salde oral for deficiente, a fluoretagcdo
das aguas de abastecimento publico ainda devem ser uma relevante
medida de salde publica. Concluiram que a frequente exposicdo a
baixas concentracdes de fluoretos na cavidade oral, sobretudo através do
creme dental, é o fator de maior importancia para a prevencao e controle
da carie.

LAWDER et al (2008), em uma pesquisa amostral, avaliaram o
conhecimento e praticas em salde bucal de 200 pacientes que
procuraram atendimento no Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa/PR, Brasil, entre mar¢o e junho de 2006.
Nesta pesquisa, a maioria dos individuos revelou possuir conhecimentos
sobre as principais patologias bucais, especialmente a cérie dentaria,

referente a qual, 75% dos entrevistados considera que pode ser evitada
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através do autocuidado. No entanto, os autores verificaram que
aproximadamente 13% dos entrevistados ndo demostraram possuir
conhecimentos relacionados & cérie ou ao fldor. Ainda, os autores
verificaram que 37% dos participantes da pesquisa nao acreditam que 0s
dentes possam permanecer na cavidade bucal por toda a vida. Neste
estudo, apenas 7,5% dos entrevistados associaram carie com dieta
alimentar. Outras associagcOes feitas pelos pesquisadores, evidenciaram
que uma percepgdo de pior salde bucal esta significativamente ligada
com o relato de presenca da cérie. Os autores concluiram que a maior
parte da populacdo possui conhecimentos sobre as condi¢des bucais e o0s
meios para sua prevengdo e controle, no entanto, individuos com menor
escolaridade parecem néo estar sendo alcangados pelos conhecimentos
disponiveis, havendo a necessidade de programas de educacdo em salde
voltados para este grupo populacional.

ATTA; LOUREIRO; VIEIRA (2008) realizaram um trabalho
relatando um caso clinico onde houve o tratamento da doenca cérie
visando a promocgdo de salde. A paciente, do sexo feminino, com 13
anos de idade, apresentava lesdes cariosas em todas as regides, presenca
de gengivite e grande quantidade de biofilme. Foi solicitado o seu diario
de dieta, o qual se apresentou com baixo consumo de sacarose, porém
com alta frequéncia. Os habitos de higiene da paciente também se
mostraram inadequados, sendo entdo orientada e motivada a melhora-
los. Realizaram profilaxia com pedra pomes e &gua, aplicacdo do
antimicrobiano iodeto de potassio a 2% com glicerina a 53%, mais
solucdo de iodo a 2% por 5 minutos, seguido de lavagem com aplicacdo
apos trés e cinco dias. Nas areas com manchas brancas ativas foi

aplicado em 4 sessdes consecutivas, verniz fluoretado associado ao
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nitrato de aluminio 0,05M, aplicado por 1 minuto. O trabalho citou
outros antimicrobianos também indicados para tratamento inicial de
pacientes com alto risco a carie como o gel de digluconato de
clorexidina a 1% e os fluoretos em alta concentracdo, como o gel de
fluoreto de sddio a 1,23%. Selante foi aplicado nos dentes posteriores
higidos. Foram realizadas restauragdes com iondmero de vidro nas
lesBes cariosas, sendo escolhido o iondmero de vidro modificado por
resina nas areas estéticas. Depois de restabelecida a salde, a paciente
estava apta a receber o tratamento restaurador definitivo com resina
composta. Os pesquisadores concluiram que antes de restaurar as
superficies, deve-se restabelecer o equilibrio do meu bucal através da
diminuicdo da quantidade de bactérias, eliminacdo dos nichos que
favorecem seu acimulo e motivagdo da paciente para modificacdo dos
habitos higiénicos e alimentares.

CATE (2008) pesquisou in vitro lesbes cariosas através do
esmalte até a dentina. Para tanto, realizou desmineralizagdo nos tecidos
durante 10 a 15 dias com solugdo de cloreto de calcio e acetato, com pH
4.8. Apos esse periodo realizou pequenas secgdes transversais das lesdes
e as submeteu continuamente a mais de 200 dias sob condicGes ideais de
remineralizagdo, aplicando semanalmente 1000 ppmF e submetendo o
experimento constantemente a uma solugdo contendo 1 ppmF. A
avaliacdo das lesdes foi realizada utilizando-se microradiografias.
Verificou-se no experimento, que somente no esmalte externo a
remineralizacdo foi significativamente afetada pelo varios tratamentos,
resultando em remineralizacdo com valores entre 40% e 100%,
entretanto, sabe-se que hd a difusdo de ions para as camadas mais

profundas do esmalte e dentina. Os experimentos realizados neste estudo



37

mostram que além da remineralizacdo de lesbes no esmalte externo,
também as leses do esmalte interno e aquelas que se estendem para
dentro da dentina sdo possiveis, porém nestas Ultimas, o processo de
remineralizacdo leva um tempo consideravel, tornando-se um desafio a
ser enfrentado pelos clinicos e pelos pesquisadores da area da
odontologia minimamente invasiva.

SANTOS et al (2009) realizaram um estudo com o0 objetivo de
avaliar o grau de concordancia entre Odontopediatras e Clinicos gerais
em relacdo ao diagndstico de cérie secundaria e substituicdo de
restauragBes em molares deciduos. Para tanto, 40 profissionais
avaliaram 40 molares deciduos restaurados, quanto a presenca ou ndo de
caries. Esses dentes foram posteriormente submetidos a uma analise
estereomicroscépica. Os resultados mostraram que os Odontopediatras
deixaram de diagnosticar 49% de lesdes cariosas, ja os Clinicos 43%.
Também foram diagnosticadas pelos Odontopediatras 27% de lesdes
falso-positivas, ja os Clinicos 36%. Neste estudo houve divergéncias
quanto ao diagndéstico de carie secundaria e decisdo de tratamento entre
Odontopediatras e Clinicos. De acordo com este estudo, a cada vez que
uma restauracdo é substituida as cavidades aumentam de tamanho,
existindo uma notavel tendéncia de sobrepreparar estas cavidades. O
estudo concluiu que hd a necessidade do estabelecimento de critérios
bem definidos para a substituicdo de restauragdes.

CURY; TENUTA (2009) avaliaram em seu artigo a revisao de
alguns conceitos sobre caries, como também do fendémeno de
remineralizacdo natural do esmalte e do efeito dos fluoretos sobre ele. O
estudo descreveu a carie como uma doenca que progride

silenciosamente, até que as mudancas provocadas no esmalte, pela acdo
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do acucar no biofilme, forem clinicamente visiveis na forma de lesdes
brancas. O estudo apresentou evidéncias que o principal fendbmeno que
ocorre quando lesbes de mancha branca ndo se tornam mais
clinicamente visiveis é a abrasdo da superficie do esmalte e ndo somente
a sua remineralizacdo. Porém, os autores alertaram para a tendéncia da
odontologia em considerar s6 as sequelas - no caso, as manchas brancas
ou cavidades - e ndo os fatores primarios da doenca. Da mesma forma,
os critérios que devem estabelecer se a lesdo foi paralisada ou ndo
devem ser as caracteristicas clinicas que as definem como ativas ou ndo
ativas, e ndo, tdo somente, a presenca ou auséncia de lesdes ou
cavidades. Os autores reforcaram a consenso atual de que a principal
acdo do fluor é a acdo local no processo de cérie e ndo a sistémica e pré-
eruptiva. Os autores fizeram referéncia aos novos produtos para o
tratamento de lesBes cariosas iniciais, eles sdo baseados no sistema de
remineralizagdo por fosfato de célcio e atuam como adjuvantes no
tratamento fluorterapico. Contudo esses produtos ndo tem recomendacao
geral. Os autores concluiram que ha duas formas de desaparecimento
clinico de lesGes incipientes de carie: a remineralizagdo ou a remogao do
esmalte afetado. Sendo que a remineralizagdo ocorre pela agéo da saliva,
porém ativada pelos fluoretos. De acordo com o artigo, o fluor interfere
no processo de carie, reduzindo a desmineralizacdo do esmalte e
aumentando a sua remineralizacao.

BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES (2009) realizaram
uma revisdo da literatura sobre a origem e algumas opcgdes de
tratamentos restauradores das lesGes cervicais ndo-cariosas. De acordo
com esta revisdo, as lesdes podem ser ocasionadas por uma sobrecarga

oclusal, pela acdo mecanica dos abrasivos dentais, pela acdo quimica
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dos &cidos ou a combinacdo desses fatores. Para o tratamento dessas
lesbes, é indispensavel a identificacdo e remocdo do fator causal antes
da restauracdo das areas acometidas. Quanto aos materiais, recomenda-
se 0 uso de uma resina composta de baixo modulo de elasticidade
(microparticulada), ionémero modificado por resina ou compdmero. A
pesquisa destacou as propriedades liberadoras de flior dos materiais
ionoméricos, porém devem ser consideradas a sua menor resisténcia ao
desgaste e menor resisténcia a compressdao e tensdo, além de
propriedades Opticas inferiores aos da resina composta. Os autores
concluiram que a sobrecarga oclusal, a agdo mecéanica dos abrasivos
dentais, a agdo quimica dos &cidos ou a combinagdo desses fatores
podem ocasionar perdas irreversiveis de estrutura dental na regido
cervical dos dentes. Também concluiram que para o tratamento das
lesBes cervicais ndo-cariosas, € indispensavel a identificacdo e remogao
do fator causal antes da restauragdo da &rea acometida, sendo que a
restauracdo pode ser realizada utilizando-se técnicas e materiais
restauradores Varios, os quais devem ser selecionados de acordo com
requisitos mecanicos.

ROMPANTE (2009) revisou estudos relacionados aos
mecanismos preventivos do flGor e da carie dentaria. De acordo com o
autor, os primeiros estudos relacionados a prevencdo da carie,
consideravam basicamente a funcéo sistémica do fllor, quando da sua
incorporacdo a hidroxiapatita carbonada do dente. Atualmente sabe-se
que este fltor incorporado na matriz dos tecidos dentarios durante a sua
maturacao, ¢ insuficiente para ter um efeito mensuravel na solubilidade
acida a que estdo sujeitos os dentes na cavidade oral. Segundo o autor,

0s mecanismos de acdo aceitos atualmente pela comunidade cientifica
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sdo primariamente topicos, e a forca que conduz a remineralizacdo é o
grau de supersaturacdo do fluido mineralizante presente na saliva. Em
areas com pelo menos 1 ppm de fldor na 4gua de abastecimento, o dente
atinge niveis adequados de resisténcia ao ataque &cido logo apos a
erupcdo. O autor destacou o estudo classico realizado nas cidades
Holandesas de Tiel e Culemborg em 1993, onde constataram que a
insercdo de flior nas aguas de abastecimento publico de Tiel produziu
uma reducdo de 86% nas lesbes de carie das zonas gengivais das
superficies vestibulo-linguais e 73% nas superficies proximais e de 37 %
nas depressdes e fissuras. O autor concluiu que existem dois métodos
aceitos atualmente para prevengdo da cérie dentaria: a fluoretacdo da
agua e a escovagdo dos dentes com dentifricio.

NORDSTROM; BIRKHED (2010) realizaram um ensaio
clinico com adolescentes possuidores de céries ativas, objetivando
avaliar os efeitos da utilizacdo de dentifricios contendo 5.000 ppmF e
compara-lo com os de 1.450 ppmF. O estudo durou dois anos e contou
com a participacéao efetiva de 279 individuos divididos em dois grupos,
que utilizaram diariamente uma das duas concentracdo de dentifricio
contendo fluoreto de sdédio (NaF), no sistema de escovacdo ndo
supervisionada. A conclusdo do estudo foi que a pasta com 5.000 ppmF
demonstrou ser um importante método para o tratamento e prevencéao de
caries em pacientes com um alto risco a carie. Sendo que a concentracdo
de 5.000 ppmF demonstrou ainda maior impacto naqueles individuos
que ndo usam o creme dental regularmente ou ndo escovam o dente pelo
menos uma vez ao dia.

STEWARDSON et al (2011) realizaram um estudo clinico que

acompanhou a sobrevida de 989 restauracGes Classe V realizadas por 10
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dentistas do Reino Unido durante dois anos. Das muitas associacdes
testadas no estudo, a idade avancada do paciente relacionou-se com a
falha precoce das restauragfes. Os autores propuseram que ela estaria
relacionada com a maior presenca de dentina esclerética em lesGes
Classe V de pacientes idosos. Esta dentina seria mais resistente ao
condicionamento acido e, portanto, comprometeria o sistema adesivo e
por consequéncia, a sobrevida da restauracdo. De acordo com o estudo,
é recomendado utilizar nas lesdes esclerdticas o cimento ionémero de
vidro como material restaurador, desde que se fagca um adequado
preparo das bordas da lesdo para permitir espessura suficiente do
material nas margens e consequentemente maior resisténcia a fratura
nessa regido. Os resultados associados aos materiais mostraram o
amalgama e o iondmero de vidro modificado por resina com o menor
percentual de falha precoce, enquanto que o iondmero de vidro mostrou
0 maior. O estudo também mostrou que a pericia do dentista foi a
principal determinante para a falha precoce das restauragdes Classe V
analisadas.

MILLER et al (2012) realizou uma revisdo de literatura sobre a
prevencdo da carie em criancas e adolescentes pelo fllor tdpico.
Concluiu que a falta de mecanismos homeostaticos para manter as
concentracBes de flior no ambiente oral levam a necessidade de
exposicdo regular aos fluoretos, principalmente através dos métodos
topicos, sendo estes imprescindiveis para manter-se uma efetiva
concentracao de fldor nos fluidos orais e na placa dental. De acordo com
o autor, o fldor adquirido através do creme dental é o modo de
administracdo de fluoretos que tem hoje a melhor relagdo custo

beneficio, e deve ser o centro de todas as estratégias de prevencdo a
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carie. O autor ainda conclui que as outras formas de uso de fluoretos
como 0s enxaguatérios, os géis e 0s vernizes representam formas
complementares ao creme dental quando o alvo sdo grupos ou
individuos de alto risco a carie.

NAMGUNG et al (2012) em um estudo clinico retrospectivo
compararam a longevidade de 479 restauracdes cervicais com resina
composta e com iondmero de vidro (convencional e modificado por
resina). O desempenho clinico dos dois materiais foi avaliado de acordo
com os critérios de classificagcdo do United States Public Health Service
(USPHS). A principal razdo para falhas das restauracfes foram a perda
de retencdo (82,2%) e as caries secundarias (17,8%). A longevidade das
restauragdes cervicais foram influenciadas pelo grupo dental: sendo
significativamente maior a longevidade das resinas compostas dos
dentes anteriores; ja entre os molares e pré-molares ndo houve diferenca
significativa. Os resultados mostraram que o material utilizado, o
género, e a presenca ou auséncia de doengas sistémicas, a arcada dental
em que se localizou e a razdo de tratamento ndo afetaram a longevidade
das restauracfes. Em relacdo ao desempenho clinico, a resina composta
demonstrou ser superior ao iondmero de vidro nos critérios de retencao,
descoloracdo e adaptacdo marginal, mas similar nos de carie secundaria,
desgaste e sensibilidade pos-operatoria.

MALTZ; JARDIM; ALVES (2012) discutiram neste artigo a
promocao de salde relacionada com a carie dental, e a necessidade de
aplicar uma abordagem comum de risco para a prevencao dessa doenca.
As autoras defendem que a promocdo de salde oral ndo pode ser
limitada a uma parte especifica do corpo. Ela deve ser totalmente

integrada dentro de uma ampla estratégia de acdes baseadas na
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promoc¢do de salde. Desta forma, a ado¢do de um habito alimentar
saudavel, como o controle do consumo de acglcar, podera promover
tanto a salde oral quanto a saude geral. As autoras concluem que os dois
maiores fatores associados com a carie dental sdo a dieta e o biofilme.
Elas propdem que estratégias como a orientacdo de dieta e higiene
deverdo ser suplementadas por a¢cbes como um racional uso do fltor e

cuidado em saude dental baseado em evidéncias.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida previamente ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC), através do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo FEtica (CAAE) n°: 11041212.8.0000.0121, tendo sido
aprovado em 10 de Dezembro de 2012 sob o Parecer n°: 167.675. Todos
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participa¢do na pesquisa (Anexo I).

Para a pesquisa, foram selecionados aleatoriamente 30
cirurgides-dentistas, de diferentes especialidades do municipio de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Do total de 30 participantes, 4
eram especialistas em dentistica; 4 ortodontistas e ortopedistas faciais; 3
protesistas; 3 implantodontistas; 1 periodontista; e 13 ndo possuiam
especializacdo. O tempo médio passado desde a formagdo na graduagédo
foi de 14 anos. Foi solicitado que os profissionais respondessem a um
questionario, contendo 10 perguntas com questdes fechadas e abertas
sobre o tratamento das lesdes cervicais cariosas (Anexo I1). Os
profissionais respondiam na presenca do pesquisador. Caso fosse
solicitado, o pesquisador esclarecia alguma ddvida em relagdo ao
questionario. Ndo houve um tempo padronizado para os participantes
responderem as questdes.

Foram calculados os percentuais de respostas obtidos em cada

questdo e os resultados tabelados.



45

5. RESULTADOS

Questionados sobre “Qual(is) o(s) método(s) de promocdo de
satde que costuma aplicar em seu consultorio”, obtivemos os seguintes
percentuais de resposta (Resposta Multipla): orientacdo de higiene
(100%), profilaxia ( 86%), remogdo de tecido cariado (82%), uso de
flior (72%), raspagem (53%), orientacdo de dieta (44%), controle de
placa (28%) (Tabela 1)

Tabela 1 - Qual(is) o(s) método(s) de promocdo de saude que
costuma aplicar em seu consultorio?”(Resposta Multipla)

Respostas Percentuais
Orientacéo de higiene 100%
Profilaxia 86%
Remoc&o de tecido cariado 82%
Uso de fltor 72%
Raspagem 53%
Orientacdo de dieta 44%
Controle de placa 28%

Em relacdo ao uso de flior questionou-se “Vocé recomenda o
uso de fluor para seus pacientes?”, os percentuais encontrados foram:
sim - frequentemente (55%); sim - as vezes (45%); e ndo (0%). (Tabela
2)

Tabela 2 - “Vocé recomenda o uso de fliior para seus pacientes?”

Respostas Percentuais
Sim - frequentemente (55%) 55%
Sim - as vezes (45%) 45%
Né&o 0%

Em relacdo as formas de fllor recomendadas, questionou-se:
“Qual a forma de flior que vocé recomenda”, os percentuais
encontrados foram: aplicacdo tépica de fldor (43%) — a concentracéo
mais recomendada foi 1,23%; bochecho com flior semanal (30%) — a
concentracdo mais recomentada foi 0,2%; bochecho com flor diario
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(21%) — a concentracao mais recomentada foi 0,05%; e dentifricio (6%).
(Tabela 3)

Tabela 3 - “Qual a forma de fldor que vocé recomenda?”

Respostas Percentuais

Aplicagdo topica de fltor 43%
Concentragdo mais recomendada foi 1,23%

Bochecho com flGor semanal 30%
Concentracdo mais recomendada foi 0,2%

Bochecho com fllor diario 21%
Concentragdo mais recomentada foi 0,05%

Dentifricio 6%

Questionados sobre “Qual a forma mais racional para uso do
flaor” obtivemos: aplicacdo topica de fluor (47%); agua fluoretada
(32%); dentifricio fluoretado (12%); bochecho com fltior (9%). (Tabela
4)

Tabela 4 - “Qual a forma mais racional para uso do flior?”

Respostas Percentuais
Aplicacdo topica de fltor 47%
Agua fluoretada 32%
Dentifricio fluoretado 12%
Bochecho com fluor 9%

Quanto ao questionamento “O fluor deve ser utilizado para:”
verificou-se (Resposta Multipla): controle da lesdo cariosa (64%);
selamento dos tGbulos dentinarios (35%); Remineralizacdo da superficie
(21%); paralizacdo da lesdo cariosa (17%); criar um reservatorio de
flior (7%); limpeza da cavidade bucal (0%). (Tabela 5)
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Tabela 5 - “O flior deve ser utilizado para:”(Resposta Miltipla)

Respostas Percentuais
Controle da leséo cariosa 64%
Selamento dos tubulos dentinarios 35%
Remineralizacéo da superficie 21%
Paralizacdo da lesdo cariosa 17%
Criar um reservatorio de flaor 7%
Limpeza da cavidade bucal 0%

Quanto a questdo “No caso de lesdes cariosas em esmalte, a
aplicagdo topica de fltor é efetiva?” obtivemos: sim — a necessidade de
restauracdo depende da profundidade da lesdo (73%); sim — com
necessidade de procedimento restaurador (10%); sim — sem necessidade
de procedimento restaurador (17%); ndo (0%). (Tabela 6)

Tabela 6 — “No caso de lesdes cariosas em esmalte, a aplicagdo
topica de fluor é efetiva?”

Respostas Percentuais
Sim — a necessidade de restauracdo
depende da profundidade da leséo 73%
Sim - com  necessidade de
procedimento restaurador 10%
Sim — sem necessidade de procedimento
restaurador 17%
Né&o 0%

Questionados se “Caso o paciente apresente lesdo cervical
cariosa ativa, atingindo a dentina, qual a conduta?” obtivemos: remogao
do tecido cariado (82%); medidas de promocdo de salde sem remocao
do tecido cariado (18%). (Tabela 7)
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Tabela 7 - “Caso o paciente apresente lesdo cervical cariosa ativa,
atingindo a dentina, qual a sua conduta?”

Respostas Percentuais
Remocéo do tecido cariado 82%
Medidas de promogdo de salde
sem remocao do tecido cariado 18%

E quando questionados sobre “Qual o material de sua escolha
para a restauracdo de lesdes cervicais?” encontramos os seguintes
resultados: resinas compostas microparticuladas ou microhibridas
(62%); outra resina composta (38%); iondémero de vidro (0%); outro
(0%). (Tabela 8)

Tabela 8 - “Qual o material de sua escolha para a restaura¢io de
lesdes cervicais?”

Respostas Percentuais
Resinas compostas
microparticuladas ou

microhibridas 62%
Outra resina composta 38%
londmero de vidro 0%

Outro 0%
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6. DISCUSSAO

Quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre
“Qual(is) o(s) método(s) de promogao de satde que costuma aplicar em
seu consultorio”, obtivemos os seguintes percentuais de resposta
(resposta multipla): orientacdo de higiene (100%), profilaxia ( 86%),
remocdo de tecido cariado (82%), uso de fllor (72%), raspagem (53%),
orientacdo de dieta (44%), controle de placa (28%) (Tabela 3). Observa-
se com estas respostas que a pratica clinica da maioria dos entrevistados
ndo proporciona para seus pacientes, os importantes beneficios da
estratégia de promocdo de salde, tal como o controle de placa e
orientacdo de dieta. Enquanto que a remogdo de tecido cariado e a
raspagem, que apesar de figurarem como procedimentos clinicos
necessarios para determinados pacientes, demostram o foco clinico da
maioria dos entrevistados, 0s quais tendem a tratar as sequelas das
doencas bucais, em detrimentos dos principios de promocéo de salde.
Verifica-se a profilaxia, assim como o uso de flGor, como indicativos
positivos da preocupacdo dos profissionais com a remocdo da placa
bacteriana e da capacidade remineralizante dos fluoretos. Contudo,
deve-se considerar que, qualquer procedimento realizado no paciente,
mesmo os direcionados para a prevencdo, devem estar devidamente
indicados. (KRIGER, 1997); (MALTZ; JARDIM; ALVES; 2012);
(ATTA; LOUREIRO; VIEIRA, 2008); (LAWDER et al, 2008); (CURY;
TENUTA, 2009)

Em relacdo ao uso do fllor verificou-se que entre 0s
profissionais, 55% utilizavam frequentemente; e 45% utilizavam as

vezes (Tabela 4). Ou seja, a indicacdo de uso do fllor esta estabelecida
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na pratica profissional dos entrevistados. O fllor é o agente terapéutico
remineralizante mais utilizado em todo o mundo, seja através de
medidas coletivas ou individuais de prevencdo ou controle da cérie
dental. Sua efetividade foi comprovada em inimeros estudos, sendo
considerado o método preventivo de maior impacto para o controle da
carie dental. (NARVAI, 2000); (RAMIRES; BUZALAF, 2007);
(CURY; TENUTA, 2009) (ROMPANTE, 2009)

Em relacdo as formas de flGor recomendadas, os bochechos
com fllor semanal e diario foram juntos a indicacdo mais citada pelos
entrevistados com 51%, seguidos da aplicacdo tdpica de flior com 43%.
J& os dentifricios foram citados por apenas 6% dos dentistas (Tabela 5).
Esta preferéncia pelos enxaguatérios e aplicagdes concentradas de fltior
topico em detrimento a indicagdo geral de uso dos cremes dentais, ndo
encontra respaldo na literatura. Tal como defende Miller et al (2012),
em sua revisao de literatura: “o flaor adquirido através do creme dental é
0 modo de administracdo de fluoretos que tem hoje a melhor relagédo
custo beneficio, e deve ser o centro de todas as estratégias de prevengédo
a carie.” O autor ainda lembrou que as outras formas de uso de fluoretos
COmOo 0s enxaguatorios, os géis e 0s vernizes representam formas
complementares ao creme dental quando o alvo sdo grupos ou
individuos de alto risco a carie. Assim, 0 uso de enxaguatérios bucais
contendo fllor, como a solucdo de fluoreto de sédio a 0.2% para
bochecho semanal ou quinzenal é indicada para individuos que se
incluam em uma dessas condi¢fes: ndo possuirem acesso a agua
fluoretada em niveis adequados (abaixo de 0,54 ppm); residem em
regides com CPO-D > 3 aos 12 anos; menos de 30% dos individuos da

comunidade estdo livres de cérie aos 12 anos de idade; ou individuos
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que vivem em condi¢bes socioecondmicas que indiqguem baixa
exposicao aos dentifricios fluoretado. Enquanto que a solucdo de 0,05%
de fluoreto de sddio para bochecho diario ¢ indicado para individuos que
se encontrem com moderado ou alto risco & carie dentéaria, como aqueles
que fazem uso de aparelho ortodéntico ou com alta frequéncia de
consumo de sacarose. Esta é a mesma indicacdo da aplicacdo topica de
fluor gel na concentragdo de 1,23% de fltor-fosfato acidulado, a qual foi
citada por 43% dos entrevistados (Tabela 5), devendo ser aplicada de 2
a 3 vezes ao ano. Portanto, apesar de estarem direcionados para
individuos ou grupos populacionais especificos, as formulagdes com
flior para bochecho e os géis com fldor, possuem sua efetividade
comprovada na prevengdo a cérie dental. (BRASIL, 2010); (WEYANT,
2004); (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

Referente ao questionamento: “Qual a forma mais racional para
uso do fluor”, e suas respostas: aplicagdo topica de fliior (47%); dgua
fluoretada (32%); dentifricio fluoretado (12%); bochecho com fluor
(9%) (Tabela 6). Observou-se que a aplicacdo tépica de flior — entende-
se como aplicacdo topica profissional — foi considerada, pelos
participantes da pesquisa, como a forma mais racional de uso do fldor,
seguida da agua fluoretada. Enquanto o dentifricio fluoretado e o
bochecho com fltor, que também sdo conceitualmente classificados
como formas topicas, obtiveram as menores pontuages. Como
discutido anteriormente, o dentifricio fluoretado é considerado por
muitos autores como o método mais racional de uso tépico do fluor, e
em salde publica também é considerado com a melhor relacédo entre
custo e beneficio. Tanto o dentifricio fluoretado quanto a agua

fluoretada sdo considerados 0s métodos preventivos mais aceitos
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atualmente no combate a carie. Assim nos perguntamos, a partir dos
resultados deste questionamento, se o uso racional elencado pela maior
parte dos entrevistados como aplicagdo tdpica em detrimento ao
dentifricio, poderia estar relacionado a uma maior importancia delegada
aos procedimentos clinicos odontolégicos do que aos métodos
preventivos e de higiene realizados rotineiramente pelo paciente. Sobre
a agua fluoretada, Pizzo et al (2007) consideraram que ela possui um
papel limitado na prevencao de cérie, sobretudo onde os indices de carie
s80 baixos. Por outro lado, avaliaram que caso as condi¢Ges de higiene
oral forem incipientes e 0 acesso ao sistema de atencéo a saude oral for
deficiente, a fluoretacdo das dguas de abastecimento ainda devem ser
uma relevante medida de salde publica. Ainda segundo Ramires e
Buzalaf (2007) “a fluoretagio da agua de abastecimento é um dos meios
mais efetivos para manter constante a presenca de fllor na cavidade
bucal, e fundamental para controle da carie dentaria”. Contudo, segundo
Weyant (2004) individuos que fazem uso de cremes dentais, solugdes
para bochecho, géis ou vernizes, mantém melhores condicdes de salde
bucal, independentemente do consumo da agua fluoretada. Esta pesquisa
corrobora a efetividade das formulagdes topicas. Desde modo, é
importante recordar que ao contrario dos conhecimentos atuais sobre o0s
beneficios do uso topico do fltor, quando iniciaram os estudos sobre o
papel do fllor na prevencdo a céarie, acreditava-se que sua acao seria a
sistémica. Desta forma, para Rompante (2009) os mecanismos de acdo
do fldor na cavidade oral aceitos atualmente pela comunidade cientifica
sdo primariamente topicos, e a forca que conduz a remineralizacédo é o
grau de supersaturacdo do fluido mineralizante presente na saliva. Ainda

segundo Miller et al (2012), a falta de mecanismos homeostaticos para
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manter as concentracdes de flior no ambiente oral levam a necessidade
de exposicdo regular aos fluoretos sendo, os métodos tdpicos,
imprescindiveis para manter-se uma efetiva concentracdo de fldor nos
fluidos orais e na placa dental. Outra caracteristica do uso dos
dentifricios fluoretados é a sua associacdo com a escovagdo, que ao
remover a placa bacteriana, promove o contato do flGor diretamente com
a superficie dental. E ainda, segundo Pizzo et al (2007), “a frequente
exposicdo a baixas concentracbes de fluoretos na cavidade oral,
sobretudo através do creme dental, é o fator de maior importancia para a
prevengdo e controle da carie”.

Quanto ao questionamento “O flior deve ser utilizado para:”
encontramos (resposta multipla): controle da lesdo cariosa (64%);
selamento dos tlbulos dentinarios (35%); Remineralizagdo da superficie
(21%); paralizagdo da lesdo cariosa (17%); criar um reservatorio de
flior (7%); limpeza da cavidade bucal (0%) (Tabela 7). Podemos
observar que a resposta mais assinalada foi o controle da lesdo cariosa,
que esta diretamente relacionada a remineralizacdo de superficie e a
paralizacdo da lesdo cariosa. Com a preferéncia obtida pela funcdo de
“controle” em relagdo a “paraliza¢do”, ou mesmo a “remineralizacdo”,
inferimos que o flGor foi considerado mais um elemento preventivo ou
que mantém estavel a doenca, do que um tratamento efetivo capaz de
paralisar e remineralizar as lesdes. Estudos mostram a capacidade dos
tratamentos com fllor concentrado, juntamente com medidas de
remocdo de placa, em paralisar e remineralizar lesbes cariosas em
dentina, estejam elas cavitadas ou ndo. (CATE, 2008); (LYNCH;
BAYSAN, 2001). O selamento dos tGbulos dentindrios no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria é uma das propriedades dos compostos
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com fldor, sendo particularmente utilizados na regido cervical da
superficie vestibular dos dentes permanentes. O armazenamento do
floor, assinalado pela minoria dos entrevistados em “Criar um
reservatorio de flior” efetivamente ocorre por curtos periodos na placa
bacteriana remanescente e em materiais restauradores como no cimento
ionémero de vidro. (BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009)
Questionados se “No caso de lesdes cariosas em esmalte, a
aplicagdo topica de fluor é efetiva?”, obtivemos: sim — a necessidade de
restauracdo depende da profundidade da lesdo (73%); sim — com
necessidade de procedimento restaurador (10%); sim — sem necessidade
de procedimento restaurador (17%); ndo (0%) (Tabela 6). Nesta
questao, foi possivel observar que as lesbes cariosas sdo tratadas de uma
forma geral, pouco se considerando estarem ou ndo em esmalte. Esse
frequente erro diagndstico, leva a desnecessarias intervengdes
restauradoras que nao contribuem para o controle da doenca cérie. O
esmalte é um tecido remineralizavel, ndo dependendo da profundidade
de sua lesdo a tomada da decisdo restauradora, porém, esta opcdo foi
escolhida pela menor parte dos entrevistados (CURY; TENUTA, 2009);
(LYNCH; BAYSAN, 2001); (NORDSTROM; BIRKHED, 2010). Ao
profissional estabelecer a necessidade da realizacdo de restauracfes em
lesBes que seriam passiveis de remineralizacdo do tecido dental,
particularmente se a escolha for a resina composta, estaremos inserindo
desnecessaria e definitivamente o paciente no ciclo restaurador
repetitivo caracteristico da odontologia tradicional (KRIGER, 1997);
SANTOS et al (2009). Namgung et al (2012) encontrou a perda de
retencdo e a carie secundaria como as mais frequentes razdes para

substituicdo de restauracdes Classe V. Mjor (2005) identificou que as
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caries secundarias sdo localizadas mais frequentemente na margem
gengival de restauracfes Classe V. Ainda segundo este autor, a
diferenciacéo entre lesdes controladas e aquelas ativas ndo costumam
ser realizadas no diagnostico de lesGes secundarias. Gordan (2001)
mostrou que as substitui¢des de restauracdes de resinas compostas em
cavidades Classe V resultaram no incremento de tamanho das cavidades
preparadas em areas distantes dos locais das falhas.

Questionados se “Caso o paciente apresente lesdo cervical
cariosa ativa, atingindo a dentina, qual a conduta?” obtivemos: remogao
do tecido cariado (82%); medidas de promocdo de salde sem remogao
do tecido cariado (18%) (Tabela 7). Nesta questdo confrontamos,
novamente, duas estratégias de tratamento: a restauradora e a promotora
de salde. A maioria dos entrevistados optou por remover o tecido
dentinario cariado com lesdo ativa, sem oferecer a possibilidade de
inativacdo da lesdo com o controle da doenca no individuo. Medidas de
promocao de salde bucal poderiam ter sido tomadas: conscientizagédo do
paciente, ou responsavel, sobre a doenca, aconselhamento dietético,
orientacbes de higiene bucal, tratamento com fllor e controle
bacterioldgico. As lesbes cervicais, mesmo as cavitadas, que oferecam
livre acesso para a observagdo e escovacao, ndo possuem indicacdo para
procedimentos restauradores em pacientes com atividade da doenca
carie, dentro da filosofia de promocédo de saude. A restauracdo de uma
cavidade em um paciente com atividade de carie pode leva-la mais
facilmente a falha por carie secundaria e degradacdo marginal.
(GORDAN, 2001); (MJOR, 2005); (NAMGUNG et al, 2012);
(BARATIERI et al, 2001); (KRIGER, 1997).
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E quando questionados sobre “Qual o material de sua escolha
para a restauracdo de lesdes cervicais?” encontramos os seguintes
resultados: resinas compostas microparticuladas ou microhibridas
(62%); outra resina composta (38%); ionbmero de vidro (0%); outro
(0%). (Tabela 8). Nesta questdo nos deparamos com dois materiais
indicados para lesdes cervicais: as resinas compostas (RC) e o cimento
iondbmero de vidro (CIV). A totalidade dos entrevistados optou pela
resina composta como material restaurador de escolha em detrimento ao
CIV. As resinas compostas contam atualmente com excelentes sistemas
adesivos que, entre outras propriedades, promovem um adequado
polimento de superficie, indicado para as restauragdes cervicais.
Folwaczny et al (2001) encontraram, avaliando restauracdes Classe V, o
melhor resultado clinico em restauracfes realizadas com resina
composta, em compara¢do com o iondmero de vidro e iondémero de
vidro modificado por resina. Segundo Blunck (2001) o cimento
ionémero de vidro seria indicado para as restauragcGes posteriores no
periodo de adequacdo em pacientes com alto risco a cérie,
principalmente por suas propriedades liberadoras de flor. Existem no
mercado materiais intermediarios entre CIV e RC como o iondmero de
vidro modificado por resina e a resina composta modificada por
poliacido (compbmero) que possuem indicacdo para as restauracdes em
lesBes cervicais, por combinarem, em diferentes graus, propriedades dos
seus materiais de origem. As resinas compostas microparticulada e
microhibridas possuem excelente lisura de superficie, o que permite um
6timo polimento, propriedade importante para um material que esteja
em contato com os tecidos periodontais. As resinas compostas

microparticuladas ainda possuem um baixo médulo de elasticidade,



57

sendo indicadas para restaurar lesdes cervicais que sofram tensGes por
sobrecarga oclusal. (NAMGUNG et al, 2012); (BLUNCK, 2001);
(BARBOSA; PRADO JUNIOR; MENDES, 2009)
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa, com suas limitacBes, indicou que a préatica
odontoldgica ainda se encontra voltada essencialmente para o modelo
restaurador, em detrimento das estratégias de promocdo de salde.
Apesar das lesdes cervicais cariosas serem alvos ideais para medidas de
promogdo de salde, procedimentos invasivos continuam sendo
realizados sem que sejam tomadas as medidas que levem a paralizagéo
da leséo, ou a tempo delas surtirem o efeito desejado. Desta forma, ha a
necessidade de um maior nimero de pesquisas que relacionem a pratica

clinica com as possibilidades de tratamento das les6es cervicais cariosas.
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

an DE SANTA Cazgp

§
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Decisdo de Tratamento: Lesdes Cervicais
Cariosas”

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Renata Gondo Machado
(Orientadora); Acad. Evandro Furlan (Orientado).

Telefone para contato: (48) XXXX-XXXX, (48) XXXX-XXXX

e A pesquisa Decisdo de Tratamento: LesGes Cervicais
Cariosas ird analisar a opgcdo de tratamento utilizadas por 50
cirurgides-dentistas de Floriandpolis para o tratamento de lesdes
cervicais cariosas e sera realizada através de questionario;

e Esta pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso do
Académico de Odontologia Evandro Furlan e esta vinculada a
Universidade Federal de Santa Catarina, tendo sido submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

e Sera garantido o anonimato e o sigilo das informacdes, além da
utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins cientificos;

e Vocé poderd solicitar informag8es ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa em qualquer momento com o
pesquisador responsavel;
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e Sua participacdo ndo é obrigatoria, podendo retirar-se do estudo
ou nao permitir a utilizacdo dos dados em qualquer momento da
pesquisa;

e Sendo um participante voluntario, vocé ndo tera nenhum
pagamento e/ou despesa referente & sua participacao no estudo;

e Os materiais utilizados para coleta de dados serdo armazenados
por 5 (cinco) anos, apds descartados, conforme preconizado
pela Resolucdo CNS ne. 196, de 10 de outubro de 1.996.

Eu, , Como participante
da pesquisa, afirmo que fui devidamente informado e esclarecido sobre
a finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das
informacg6es serdo sigilosas e exclusivamente para fins cientificos. Meu
nome ndo serd divulgado de forma nenhuma e terei a opcao de retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Florianépolis, de de 2013.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador
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ANEXO Il — Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIEL\ICIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO

Titulo da pesquisa: Decisdo de Tratamento: Lesdes Cervicais Cariosas.

1.

2.

3.

Ano de conclusdo da graduacéo:
Especialidade:

Qual(is) método(s) de promocéo de salde costuma aplicar em seu
consultério:

() Orientagéo de higiene

() Orientagdo de dieta

() Uso de fltor

() Remocéo de tecido cariado
() Profilaxia

() Raspagem

() Controle de Placa

Vocé recomenda o uso de fllor para seus pacientes:
() Néo

() Sim - as vezes
() Sim — frequentemente
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Qual a forma de fltor que vocé recomenda:

() Dentifricio

() Bochecho com fltor diério. Concentragéo:
() Bochecho com flior semanal. Concentragao:
() Aplicacao topica de flior. Concentragéo:

Qual a forma mais racional para uso do fltor:

() agua fluoretada

() dentifricio fluoretado

() bochecho com fldor

() aplicacdo topica de flaor

O fluor deve ser utilizado para:

() Controle da lesdo cariosa

() Paralizacéo da lesdo cariosa

() Remineralizacdo da superficie

() Selamento dos tdbulos dentinarios
() Limpeza da cavidade bucal

() Criar um reservatorio de fltior

No caso de lesdes cariosas em esmalte, a aplicagéo tpica de fltor é
efetiva?

() NAO

() SIM - sem necessidade de procedimento restaurador

() SIM - com necessidade de procedimento restaurador

() SIM - a necessidade de restauracdo depende da profundidade da
leséo

. Caso o paciente apresente lesdo cervical cariosa ativa, atingindo a

dentina, qual a sua conduta?

() remocéo do tecido cariado
() medidas de promocéo de satide sem remocdo do tecido cariado.



10. Qual o material de sua escolha para a restauracdo de lesdes
cervicais?

() resinas compostas microparticuladas ou microhibridas
() outra resina composta

() iondbmero de vidro

() outro

69



