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MANE]O DE CARIE RADICULAR: UM GUIA

PARA O DENTISTA BRASILEIRO BASEADO

NA TRADUGAO E ADAPTACAO CULTURAL

DO CONSENSO INTERNACIONAL/ORCA E EFCD

Management of root caries: a guide for the Brazilian dentist based on the
translation and cultural adaptation of the international consensus/ORCA and EFCD

RESUMO

Objetivo: A cirie radicular é um problema da Odontologia
moderna, porém é notdvel a falta de diretrizes sobre o
seu manejo. Objetivamos elaborar e adaptar um guia a
partir da traduc¢io das recomendagdes do consenso in-
ternacional European Organization for Caries Research
(ORCA) e European Federation of Conservative Dentistry
(EFCD) para as tomadas de decis3o clinica na intervengio
do processo de cérie na pessoa idosa, com foco na cérie
radicular. Materiais e métodos: O protocolo de tradugio
das recomendagdes do consenso internacional consistiu
nas etapas: (1) tradugio inicial, (2) sintese da tradugio,
(3) retraducio, (4) revisido por comité de especialistas,
com adaptagio cultural. A partir da tradugio, foi de-
senvolvido um guia com diretrizes para tratamento de
céarie radicular no Brasil. Resultados: Para prevengio
de novas lesdes é recomendada a escovagio didria com
dentifricio >1.500ppm/F. Dentifricios com 5.000ppm/F
ou vernizes (>20.000ppm/F) podem ser indicados para
paralisar lesdes radiculares ativas e para prevenc¢io em
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ABSTRACT

Aim: Root caries are a problem in modern dentistry, but
the lack of guidelines regarding their management is
notable. We aim to develop and adapt a guide based on the
translation of the recommendations of the international
consensus as outlined by the European Organization for
Caries Research (ORCA) and the European Federation of
Conservative Dentistry (EFCD) for clinical decision-making
in the intervention of the caries process in the elderly,
with a focus on root caries. Materials and methods: The
protocol for translating the recommendations of the
international consensus consisted of the following steps:
(1) initial translation, (2) synthesis of the translation, (3)
back-translation, (4) review by an expert committee with
cultural adaptation. Based on the translation, a guide
was developed with guidelines for the treatment of root
caries in Brazil. Results: To prevent new lesions, daily
brushing with toothpaste >1,500ppm/F is recommended.
Toothpaste with 5,000ppm/F or varnishes (>20,000ppm/F)
may be recommended to paralyze active root lesions

*University of Brasilia, Department of Postgraduate Studies in Translation Studies, DF, Brazil

“University of California, Literature Department, Santa Cruz-California, United States
Autor de correspondéncia: Nailé Damé-Teixeira — E-mail: nailedame@hotmail.com

Data de envio: 20/07/2021 | Data de aceite: 31/01/2022

21


https://orcid.org/0000-0002-9297-1896
https://orcid.org/0000-0002-9980-9066
https://orcid.org/0000-0003-1292-2371
https://orcid.org/0000-0003-4593-0351
https://orcid.org/0000-0003-3787-2999
https://orcid.org/0000-0001-5691-415X
https://orcid.org/0000-0002-2980-7786
https://orcid.org/0000-0002-3709-1212
https://orcid.org/0000-0002-1367-4077
https://orcid.org/0000-0002-8267-6914
https://orcid.org/0000-0002-0490-0036

Manejo de carie radicular: um guia para o dentista brasileiro

pessoas idosas com alta suscetibilidade a cérie
radicular, e o Diamino Fluoreto de Prata (>30%)
para paralisar lesdes ativas. Interveng¢des invasi-
vas diretas s3o indicadas dependendo da situacio
clinica. Discussdo: Nota-se uma falta de interesse
em estudos primdrios sobre tratamentos para carie
radicular, criando assim uma lacuna em relagio
ao seu manejo, que reflete no nivel de evidéncia
detectado pelo consenso. Conclusio: Guias clini-
cos sdo importantes para reduzir a lacuna entre
a pesquisa e a prética clinica. Essa tradugdo para
o portugués facilitard o acesso dos dentistas bra-
sileiros em relagio a evidéncia consolidada até o
momento para o manejo de carie radicular.

Palavras-chave: Cérie radicular. Tratamento conser-

vador. Assisténcia odontoldgica. Tratamento dentario
restaurador sem trauma. Idoso fragilizado. Idoso.

I

and for prevention in elderly people with high
susceptibility to root caries, and Silver Diamine
Fluoride (>30%) to paralyze active lesions. Direct
invasive interventions are indicated depending
on the clinical situation. Discussion: There is a
lack of interest in primary studies on treatments
for root caries, thus creating a gap in relation to
its management, which is reflected by the level of
evidence detected in the consensus. Conclusion:
Clinical guidelines are important to reduce the
gap between research and clinical practice. This
translation into Portuguese will facilitate access
by Brazilian dentists to the consolidated evidence
gathered to date for the management of root caries.

Keywords: Root caries. Conservative treatment.
Dental care. Dental atraumatic restorative tre-
atment. Frail elderly. Aged.

INTRODUCAO

Como consequéncia da transi¢do epidemiolégica e demografica que vem ocorrendo
mundialmente nos dltimos 30 anos, a popula¢io idosa vem crescendo em uma taxa oito
vezes mais rdpida do que a populagio mais jovem'. Diante do aumento da expectativa de
vida, é possivel observar reducio da perda dentaria e do edentulismo**. Por conseguinte,
observa-se também maior prevaléncia & doenca cdrie e periodontal’, com consequente
maior nimero de raizes dentdrias expostas em risco para desenvolvimento de lesdes de
carie radicular (LCRs)*". Além disso, pessoas idosas frequentemente apresentam higiene
bucal limitada, doengas crénicas que causam alteragdes importantes no ambiente oral,
como a hipossalivagio, alteragdes do microbioma oral, dificuldade de destreza manual, dieta
rica em agucares, dependéncia de terceiros para cuidados bésicos, e capacidade reduzida
de frequentar o cirurgido-dentista®®™°. A carie radicular é uma das principais causas de
perda de dentes em idosos, e a perda de dentes é a varidvel que apresenta maior impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada a satde bucal®.

Estima-se que mais de 10% da populagio adulta e idosa brasileira apresentam LCRs".
O estudo de Marques et al.! mostrou prevaléncia de carie radicular de 16,7% em adultos bra-
sileiros e de 13,6% em pessoas idosas com a maior taxa em Belém (26,7%), € a menor no Rio
de Janeiro (4,8%). Considerando a pesquisa nacional de satde bucal (SB Brasil 2010), o grupo
de pessoas idosas da regido Sudeste, apresentou um aumento do nimero médio de raizes
restauradas em relacdo a 2003". Para pessoas idosas de todas as capitais, exceto Brasilia,
a céarie radicular nio tratada predominou no indice DF-R (sigla do termo em inglés “roots
with caries and fillings”)'. Assim, as LCRs representam um problema de satide puiblica®, a ser
enfrentado pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

A cérie radicular apresenta algumas particularidades em termos de etiopatogenia,
quando comparada a carie corondria. Dentre elas, destaca-se a dissolu¢do mineral mais
acelerada, pois os tecidos radiculares possuem maiores propor¢des de material orginico
e sdo compostos por 50% menos minerais em relacio ao esmalte’. Sugere-se que o pro-
cesso de formagdo da lesdo nos tecidos radicular e dentindrio ocorra em duas etapas®™: a
primeira caracterizada pela dissolu¢do mineral e a segunda envolvendo a degradagio da
matriz orginica e das fibrilas coldgenas™". A desmineraliza¢do na superficie radicular é
aproximadamente duas vezes mais rdpida do que na coroa, pois o pH critico de dissolucdo
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da raiz é mais alto, tornando essa estrutura dentdria mais vulneravel aos desafios cario-
génicos™". Esta diferenca bioquimica se reflete no processo de formacao da lesdo de carie
radicular, levando a invasdo microbiana diferenciada nos tecidos em seu estdgio inicial®,
bem como um padrio de lesio mais superficial com tendéncia a se espalhar lateralmente
em vez se desenvolver profundamente, frequentemente invadindo o espago biolégico. As
LCRs podem ocorrer em qualquer superficie radicular exposta, mas sio encontradas prin-
cipalmente em locais de retengio de biofilme, como ao longo da jun¢io cemento-esmalte,
em superficies mesial e distal, e nas margens de restauragdes®.

Entretanto, ndo hi um tratamento padrio-ouro para as lesdes existentes de
carie radicular, tornando-se necessario controlar a progressio da doenga, bem como
mensurar o progndéstico de cada tipo de intervenc¢io'®'. Em busca da melhor evidéncia
cientifica disponivel e diante da falta de padronizacdo dos tratamentos de diferentes
niveis para carie radicular, foi conduzido um painel de especialistas nomeados pelos
conselhos: European Organization for Caries Research (ORCA), European Federation
of Conservative Dentistry (EFCD), e German Association of Operative Dentistry (DGZ).
Em um processo de avaliacido da evidéncia cientifica disponivel, os especialistas das
trés associa¢des desenvolveram e aprovaram recomendacg¢des para a pratica clinica
no manejo e controle da cirie em pessoas idosas, com énfase na carie radicular. Esse
consenso é o mais préximo que se tem de uma orientac¢do para os clinicos na rotina de
pratica odontolégica para o tratamento de carie radicular.

Recentemente, um estudo demonstrou que 23% dos dentistas brasileiros ndo tem
proficiéncia para buscar informagdes de evidéncias cientificas em textos na lingua in-
glesa. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo elaborar e adaptar um guia
para tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias cientificas sobre o tratamento da
carie radicular dentro do contexto brasileiro, a partir da tradug¢io das recomendacg&es
de consenso internacional.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido com base nas recomendacdes do consenso internacional,
previamente descrito®. A presente metodologia consistiu na traduc¢do de tais recomenda-
¢Oes a partir de uma adaptacio do protocolo de Beaton et al.”® desenvolvido inicialmente
para traducio e adaptacio cultural de questiondrios para avaliagdes de desfechos em satde.
Nosso protocolo consistiu nas seguintes etapas: (1) tradugio inicial, (2) sintese da tradugio,
(3) retraducio, (4) revisdo por comité de especialistas, com adaptac¢io cultural considerando
o cirurgiio-dentista brasileiro (Figura 1).

Traducao inicial e sintese da traducgdo

Inicialmente, duas tradutoras independentes (T1) e (T2) realizaram a tradugio inglés-
-portugués de cada recomendacdo. T1 e T2 eram estudantes de graduagdo em Odontologia,
com ciéncia do objetivo da pesquisa e da terminologia utilizada no documento. Apresentavam
formagdo em inglés com nivel basico e avangado, respectivamente. Apés essa primeira etapa,
uma reunido de consenso foi realizada, onde as duas tradutoras restringiram as diferencas
encontradas analisando as tradugdes, enquanto a primeira autora observou a discussio e
escreveu um relatério documentando a sintese do processo. Foi obtida, entdo, a versio n°
1 em portugués (T-12) a partir da escolha de termos por aproximacio de forma a permitir
melhor compreensio pelos cirurgides-dentistas brasileiros.
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Figura1: Metodologia de traducdo e adaptacdo cultural das recomendacées do consenso inter-
nacional para tratamento de carie em pessoas idosas com énfase em carie radicular.

Recomendacdes originais
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Retraducado

A versio n°1 foi enviada para dois retradutores, também atuando de forma independente:
uma nativa americana e um especialista bilingues (RT1) e (RT2). Ambos eram desconhecedores
do texto original, para evitar influéncia a tradugdo das palavras. A retradugdo gerou duas novas
versdes para o idioma inglés a partir da tradugio T-12. As retraducdes tém por finalidade identi-
ficar erros ou desvios do instrumento original, segundo a metodologia back-translation®.

Revisdo pelo comité de especialistas e adaptacdo cultural

Uma comissido formada por uma representante das tradutoras iniciais (BLE) e por sete
especialistas realizou a comparagio das versdes traduzidas (T1, T2, T-12, RT1 e RT2) com o original
em inglés, além do relatério que documentou a sintese do processo. Todos especialistas do comité
eram doutores em 4reas relevantes para o presente trabalho, incluindo Clinica Odontolégica,
Dentistica e Cariologia, Odontopediatria, Materiais Dentarios e Odontogeriatria, formados em
diferentes institui¢cdes e que atuam em atendimentos clinicos no Hospital Universitario de
Brasilia. Foram realizados ajustes necessarios para obtenc¢do de uma tinica versdo do artigo em
portugués na reunido de consenso com todos os membros do comité. A partir de discussdes e
manifestacido de divergéncia entre os membros da comissdo, foram realizadas modificagées e
adaptacdes até a obtengdo de um consenso, originando a versio n°2 em portugués e garantindo
a equivaléncia de sentido sem comprometer a compreensio pela populagio a que se destina.
Durante o desenvolvimento, foram observados os seguintes pontos:

- Equivaléncia semantica: avaliagdo da correspondéncia gramatical e de vocabu-
lario. Palavras que nido possuiam traducgdo literal foram traduzidas para termos
que apresentavam equivaléncia de significado no portugués.

- Equivaléncia idiomatica: a tradugio de certas expressdes idiomaticas que nio
podem ser feitas de forma literal, deve equivaler no sentido.

- Equivaléncia cultural: os termos utilizados devem possuir coeréncia dentro do
contexto cultural com as experiéncias da populacdo a qual se destina.

- Equivaléncia conceitual: palavras que possuiam significados conceituais diferentes entre
as culturas foram adaptadas para termos em portugués de mesma equivaléncia conceitual.

Durante a revisio pelo comité de especialistas, foram registrados comentarios e ma-
nifestagdes para a adaptagdo cultural, discutindo a aplicabilidade de cada recomendacio na
realidade dos pacientes e do cirurgido-dentista brasileiro. A partir desse documento, reali-
zou-se uma proposta de guia para tratamento de carie radicular.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Traducdo das recomendacoes do consenso internacional para manejo de carie
em pessoas idosas, com énfase em carie radicular

No consenso internacional, os participantes realizaram revisdes sistemdticas de literatura
sobre o tratamento das formas de carie mais prevalentes. Com base, principalmente, na revisdo
sistematica de Meyer-Lueckel et al.* foram elaboradas recomendagdes pelos representantes
dos grupos de trabalho do ORCA, EFCD e DGZ e enviadas aos participantes. Durante a reuniio,
cada recomendacio foi discutida e modificada até que o consenso fosse alcangado. Com base
nas evidéncias cientificas, a for¢a de cada recomendac3o foi avaliada em niveis: forte, moderado
ou fraco. E importante destacar que as recomendacdes avaliadas como fortes foram apoiadas
por incontestaveis evidéncias, como varios ensaios clinicos randomizados. Recomendacgdes
avaliadas como moderadas foram baseadas em estudos clinicos de alta qualidade, como ensaios
clinicos randomizados com resultados semelhantes. E as recomendag&es avaliadas como fracas
foram embasadas apenas na opinido de especialistas e em fracas comprovag¢des, como nenhum
estudo clinico e estudos de baixa qualidade. As afirmacdes foram votadas de forma online e
avaliadas através de uma escala entre 1 (discordo totalmente) a 10 (concordo totalmente). Todos
os membros do comité votaram em todas as recomendacdes. Foram consideradas aquelas com
aceitagdo da afirmacgio pelo grupo com minimo de 70% dos votos acima de 7.

Abaixo, encontram-se quadros com as recomendagdes traduzidas em: 1) Manejo de carie em
pessoas idosas (quadro 1); 2) Prevencio e tratamento em nivel de paciente (quadro 2); 3) Manejo de
lesdes de cérie radicular (quadro 3); 4) Intervengdes nio invasivas (quadro 4); 5) Intervengdes microin-
vasivas (quadro 5); 6) Intervengdes invasivas (quadro 6). Para que se compreenda as recomendagdes,
é importante relembrar os niveis das abordagens terapéuticas baseadas nos conceitos atuais de
minima intervencdo em Odontologia, que podem ser classificadas em tratamentos nio invasivos,
microinvasivos e invasivos®. Os tratamentos nio invasivos objetivam modificar a condi¢do ambien-
tal do biofilme placa dental pelo controle da dieta cariogénica, tratamento com flilor e mediante a
mudanga do hébito de higiene oral do paciente". Abordagens microinvasivas tém por finalidade
selar a lesdo a partir do menor desgaste tecidual, baseando-se no selamento ou infiltragio resinosa
das lesGes. Em casos de necessidade de restauragio, tratamentos minimamente invasivos s3o indi-
cados objetivando maxima preservagao da estrutura dental higida®. Vale ressaltar que o manejo ndo
invasivo deve ser sempre associado com os demais niveis de intervencao, para paralisar a atividade
da doenga em nivel de individuo'*. Destaca-se que, com grande frequéncia, tratamentos invasivos
precisam ser acompanhados de aumento de coroa clinica e/ou tratamentos endodénticos.

1) Manejo da carie em pessoas idosas

0 envelhecimento é um processo fisiolégico continuo e associado a deficiéncias de mobilidade,
audicio, paladar, visdo, além de realizacdo de atividades de vida didria e sociais®. Muitas mudancas
relacionadas a idade afetam direta ou indiretamente os fatores de risco de doengas bucais, por
exemplo doencgas neurodegenerativas, a exemplo da deméncia®. O comprometimento da mobili-
dade e da destreza manual, bem como a diminui¢io da acuidade visual impactam a realizag¢do de
higiene oral adequada™. A satide bucal deficiente e a presenca de doengas orais estdo diretamente
relacionadas a qualidade da alimentagio, em func¢io da diminuigio da capacidade de mastigagao;
consequentemente ocorre aumento do consumo de carboidratos e redugdo da ingestdo de frutas e
vegetais®. Um fluxo salivar reduzido é frequentemente encontrado em adultos mais velhos como
efeito adverso ao uso continuo de medicamentos, atrofia das gldndulas salivares e menor consumo
de 4gua. Por sua vez, esse quadro pode levar o individuo a buscar alfvio sintomatico adotando
praticas pouco saudaveis, o chamado “comportamento relacionado a secura”, como por exemplo,
aumento da frequéncia do consumo de doces***°. No quadro 1 encontram-se as recomendagdes
do consenso em relagdo ao tratamento de cirie em pessoas idosas. Seu principal enfoque foi a
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individualizagdo e abrangéncia das caracteristicas e necessidades especificas de cada individuo,
como por exemplo, corresponder as suas habilidades individuais, monitoramento, prevencio,
diagnéstico e necessidade ou nio de intervengdes locais e sistémicas.

Manejo de carie radicular: um guia para o dentista brasileiro

Quadro 1: Traducdo das recomendacdes para o tratamento de carie em pessoas idosas para o
portugués brasileiro e comentarios do comité para aplicabilidade da recomendacdo no Brasil.

Recomendacio

Comentarios do comité para a aplicabilidade
da recomendacao no Brasil

Manejo da carie em pessoas idosas

A faixa etaria das pessoas idosas é heterogénea em
muitos aspectos que afetam a prevencio e o tratamento
de doencas bucais, como por exemplo, a capacidade do
paciente de realizar higiene bucal, frequentar consultérios
odontoldgicos, cooperar, bem como sua condicao geral
e expectativa de vida. As necessidades e habilidades
individuais devem ser consideradas na prevencao e no
plano de cuidados e/ou plano de tratamento. Forca da
recomendacao: fraca; concordancia: 92%; mediana: 10

Como essa faixa etéria é propensa a mudancas mais
rapidas das condicOes sistémicas e condi¢des bucais
relacionadas, a frequéncia do monitoramento deve ser
adaptada ao individuo. Forca da recomendacio: fraca;
concordéncia: 100%; mediana: 10

Em pessoas idosas, a lesdo de cérie radicular é a forma
primariadominante da doenca. Isso deve ser considerado
na prevencao e no diagnéstico. Forca de recomendacao:
moderada; concordancia: 100%; mediana: 10

Referente ao fato que lesdes adjacentes a restau-
ragoes sao mais comuns em coroas, enquanto as
lesGes primarias normalmente sio radiculares.

Em pessoas idosas dependentes, tratamentos de estabili-
zacao™ ou paliativos™ e as restauracbes que prolongam a
vida do dente**, podem ser preferiveis em oposicao aos
tratamentos de protocolo padrdo que sdo rotineiramente
usados em pacientes adultos saudaveis e em boa forma.

O principal objetivo é preservar a funcdo oral adequada
em uma abordagem de acordo com a fase da vida. Em
pacientes gravemente dependentes (por exemplo, com
demeéncia progressiva, hospitalizacdo ouinstitucionalizacao
delonga permanéncia) o tratamento restaurador extenso
pode ndoser possivel ouindicado. Nesses casos, a extracao
dentéria pode ser considerada. Forca da recomendacao:
fraca; concordancia: 92%; mediana: 10

“Estabilizacdo é melhorentendida como controle
da progressao de carie;

**Refere-se aos tratamentos mais simples, nao
ideais#, pois os mais complexos (ditos padrao)
sdo dificeis de serem executados em pessoas
idosas dependentes;

O termo “restauracoes que prolongam avida
do dente”significa que o foco é a manutencdo do
dente em boca, ou seja, o aumento da longevi-
dade do dente.

Salde sistémica e salide bucal estio interligadas. Uma
higiene bucal de boa qualidade pode contribuir para a
prevencao e controle de doencas como pneumonia e
diabetes. Forca de recomendacdo: moderada; concor-
déancia: 96%; mediana: 10

Comoexemplo,deacordocoma Pesquisa Nacional de
Salde realizada pelo ministério da Sadde em parceria
comoIBGE, a Diabetes Mellitus afeta14,5%da populacio
brasileiraentre 60 e 64 anos,e19,9%entre 65e 74 anos.
Assim comoadiabetes, outras doencas sistémicas sao
prevalentes e apresentam manifestacdes bucais comuns,
para as quais o dentista deve estar atento.

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
semelhantes). As recomendacgdes “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz’, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacao/
aceitacao dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacdo. O grau se refere a qualidade

» o«

dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.
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§ N3o ha comentarios adicionais do comité de especialistas.
#0 comité refere-se aos tratamentos “ndo ideais” sendo aqueles tratamentos que ndo sdo a primeira escolha em
pessoas nao dependentes.

2) Prevencdo e tratamento em nivel de paciente

Abrange medidas que visam impedir a desmineralizag¢3o inicial e interromper a pro-
gressdo precoce das lesdes’, abordando fatores etioldgicos, pois esses muitas vezes afetam
toda a cavidade oral e até mesmo o paciente em geral®**. Apesar do processo de dissolug¢io
mineral radicular ser mais rdpido quando comparado a carie corondria, em ambos 0s casos
a atividade da placa bacteriana controla o equilibrio do processo DES-RE. Sendo assim, a
triade de prevencido serd a mesma para as duas situag¢des, abrangendo o controle da dieta
cariogénica, controle do biofilme e uso de dentifricio fluoretado®. Quanto ao uso de fldor, a
fluoretagdo de 4gua e uso de dentifricios fluoretados sdo suficientes, ndo sendo recomendadas
aplicagdes tépicas de fldor profissional na auséncia de lesGes cariosas. A orientagio sobre
como limitar a frequéncia da ingestdo de agticares livres € uma parte importante da educagio
em saude bucal em Ambito individual®’. No quadro 2, observa-se as cinco recomendacgdes do
consenso para prevenc¢ido da formacido de LCRs e para controle de lesGes existentes em nivel
de paciente. Seu principal foco foi a reducgido da frequéncia de ac¢ticar, higiene bucal diaria,
escovacio com dentifricio fluoretado e utilizacio de dispositivos orais de suporte.

Quadro 2: Traducao das recomendacobes para prevencio e tratamento em nivel de paciente para
o portugués brasileiro e comentérios do comité para aplicabilidade da recomendacdo no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendacao ~ .
¢ da recomendacao no Brasil

Prevencao e tratamento em nivel de paciente

Destaca-se a importancia dessa recomendacao,
Areducdoda frequénciadeingestdode aclcardeveser | principalmente em pacientes com doencas cro-
recomendada. Forca da recomendacio: fraca; concor- | nicas, como obesidade e diabetes. E interessante
dancia: 100%; mediana: 10 trabalharem contexto multiprofissional, junto a
equipe médica e de nutricdo.

Os pacientes devem ser aconselhados a escovar os dentes
ao menos duas vezes ao dia com dentifricio fluoretado
(>1.500 ppm/F). Forca da recomendacao: forte; concor-
déancia: 96%; mediana: 10

No Brasil, alguns dentifricios entre 1.100 e 1.200
ppm/Fsdo comercializados. Eimportante orientar
o paciente a buscar os que tem 1.450 ppm/F.

Comoamaioria das pessoas idosas tem espacos interdentais
aumentados que nao podem ser suficientemente higieni-
zados apenas com a escovacao dentdria, o uso de escovas
interdentais, de preferéncia com dentifricio fluoretado,
deve serrecomendado e treinado regularmente. Forca da
recomendacao: fraca; concordancia: 96%; mediana: 10

Considerara condicdo socioecondmica do paciente.

Como a destreza manual geralmente diminui em pessoas
idosas, dispositivos de higiene oral de suporte, como es-
covas de dente elétricas, podem ser considerados. Forca
da recomendacao: fraca; concordancia: 96%; mediana: 10

Considerara condicdo socioecondmica do paciente.

Se o0 paciente ndo conseguir realizar a higiene bucal
eficientemente, os cuidadores devem ser aconselhados
arealizar higiene bucal diaria. Forca da recomendacio:
fraca; concordéancia: 100%; mediana: 10

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
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semelhantes). As recomendacdes “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz’, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacao/
aceitacao dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacdo. O grau se refere a qualidade
dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

§ Nao ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

3) Manejo de lesoes de carie radicular

Avancgos no conhecimento sobre Cariologia e fatores etiolégicos originaram novas
abordagens com destaque na preservag¢ido do tecido dentinério e perspectiva de remine-
ralizacdo®. Tratamentos nio invasivos como o uso de dentifricios contendo flGor ja estdo
relativamente bem estabelecidos na literatura, diferente dos tratamentos restauradores. A
efetividade dos dentifricios ndo se d4 apenas devido a concentracio de fldor, mas também
em relagdo a sua frequéncia de uso e associagdo com a remog¢do mecinica do biofilme placa
dental®***?®. Quando a tentativa de paralisar a progressdo da lesdo falha, acontece o avango
para cavita¢do, mas nem sempre por isso é necessaria uma intervencgio restauradora. A LCR
pode ser interrompida em qualquer fase de desenvolvimento, uma vez que o biofilme placa
dental externo é controlado™.

Existem desafios com relacio a taxa de falha das restaurag¢des®. Entre eles, encontram-
-se dificuldades durante o procedimento restaurador como o controle da umidade, acesso
a cavidade, adesdo a dois tipos de substratos diferentes, frequente localizagio subgengival
e proximal, forma da cavidade que nem sempre é retentiva, adaptag¢ido marginal ruim, e
proximidade com a polpa®'®***, Estudos clinicos que comparam efetividade entre diferentes
formas de abordagem para paralisa¢io de LCRs a longo prazo ainda sio escassos, principal-
mente em relagio as intervencdes restauradoras®®°.

AlteracGes na estrutura dos dentes relacionadas a idade também podem contribuir
para uma alta taxa de falha nas restauragdes. Com o tempo, os tibulos dentindrios diminuem
em didmetro e nimero, causando uma diminui¢io da permeabilidade, hipermineraliza¢io
da dentina radicular, e alterando seu teor de 4gua e propriedades mecanicas”™. Além disso,
a adesdo dos materiais restauradores aos tecidos radiculares é de dificil execucgdo, princi-
palmente quando realizada sobre dentina esclerética, como é comum em LCRs*>. Um bom
isolamento, seja ele com roletes de algodio (relativo) ou lengol de borracha (absoluto), pode
minimizar a consequente falha nas restaurag¢des através do controle da umidade. Porém,
destacamos que o uso do isolamento com lengol de borracha, associado ou n3o ao grampo,
pode ser dificil, pois a maioria das LCRs situam-se subgengivalmente®'®. Nesses casos, € im-
portante avaliar a necessidade de aumento de coroa clinica, sempre com base nos preceitos
da odontologia de minima intervenc3o.

Tanto quanto a adesio e o controle de umidade, fatores como a qualidade do material
restaurador, o tipo de ades3o, a fotopolimerizagio, o acabamento e o polimento, os habitos
do paciente e a manutencio periédica, bem como a escolha do material restaurador, influen-
ciam diretamente na longevidade da restauragio®. Esse tltimo foi discutido no consenso
internacional, e a recomendacgdo € tratar as LCRs ativas de acordo com a sua localizacdo e
profundidade. O manejo de escolha, sempre que possivel, deve ser o suporte natural da remi-
neralizagdo das LCRs, abordando os fatores etiol6gicos da doenga promovido por estratégias
nio invasivas®. A atividade dales3o, cavita¢io e capacidade de limpeza, sdo os principais fatores
para decidir os limites da interven¢do®®. O quadro 3 destaca a importincia da identificagdo
da atividade de cdrie para a decisio de tratamento para cdrie radicular. Uma lesio cariosa
radicular ativa, apresenta-se clinicamente amolecida com aspecto coridceo, enquanto uma
lesdo inativa estard com sua superficie dura e brilhante.
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Quadro 3: Traducdo das recomendacdes para o manejo de lesdes de carie radicular para o
portugués brasileiro e comentarios do comité para aplicabilidade da recomendacdo no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendacao ~ .
¢ da recomendacao no Brasil

Manejo de lesGes de carie radicular

Leses de carie radicularinativas (superficie dura, brilhante,
livres de biofilme/placa dental*?) devem ser consideradas
como cicatrizes e ndo precisam de tratamento adicional.
No entanto, estas devem ser monitorados. Forca de reco-
mendacdo: moderada; concordancia: 96%; mediana: 10

Otermo “sem placa” deve ser compreendido como
“placa controlada” ou “sem placa visivel”.

Lesbes de carie radicular ativas (superficie amolecida, co-
bertas por biofilme/placa dental??) devem ser tratadas de
acordo comsualocalizacdo e profundidade. Se a paralisacao
da lesdo puder ser alcancada por meio de intervencoes
naoinvasivas, estas devem ser escolhidas em comparacao
as intervencdes restauradoras. Forca de recomendacao:
moderada; concordancia: 100%; mediana: 10

Lesbes de carie radicularativas apresentam textura
amolecida ou com aspecto coriaceo.

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
semelhantes). As recomendacgdes “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz’, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacdo/
aceitacao dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacdo. O grau se refere a qualidade
dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

4) Intervengoes ndo invasivas

O objetivo dos tratamentos ndo invasivos é controlar as lesdes ativas e prevenir o
desenvolvimento de novas lesdes?®. Em pacientes com carie radicular ativa, sdo justifica-
veis o uso de abordagens ndo invasivas adicionais®. As interven¢des ndo invasivas para
tratar lesGes de carie radicular tém como alvo os fatores etiolégicos que afetam o processo
de carie, como dieta, biofilme ou processo de mineralizagdo®'. Logo, muitas intervengdes
nio invasivas afetam o paciente de modo geral e/ou toda a cavidade oral®. O fluoreto é
um agente apropriado para a prevencio de carie radicular, pois promove o processo de
remineralizacio e reduz a taxa de desmineralizagio®. Além disso, a sua concentragio é
um fator mais importante do que suas diferentes formas de apresentac¢io®***. Em relac¢io
aos tratamentos nio invasivos, o uso de verniz de clorexidina em pessoas idosas com LCRs
ativas e/ou alta suscetibilidade a cdarie radicular, foi discutida na reuniio do consenso
internacional, porém foi rejeitado devido a falta de aceitagio dos especialistas, ndo sendo
entdo recomendada. Cabe aqui uma descri¢io do que foi considerado risco/ suscetibilida-
de a cérie. Trata-se de um individuo com possibilidade aumentada de desenvolver novas
lesdes cariosas e progressdo de lesdes ja existentes, seja pela presencga de lesdes de carie
(corondrias ou radiculares) ativas ou por experiéncia prévia da doenga. O ntmero de su-
perficies expostas também é um pardmetro para a avaliagdo de risco.
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Quadro 4: Traducao das recomendacoes de intervenc¢bes ndo invasivas e comentarios do comité
para aplicabilidade da recomendacao no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendacao ~ .
€ da recomendacao no Brasil

Intervencgoes nao invasivas

LesGes acessiveis devem ser escovadas diariamente pelo
paciente (sozinho ou com o auxilio de cuidadores). O
paciente e /ou cuidadores devem serinstruidos a realizar
a limpeza das superficies com lesGes de carie radicular
ouaquelasem risco. Forca de recomendacdo: moderada;
concordéncia: 88%; mediana: 10

Considerara condicdo socioeconémica do paciente
no Brasil, pois o dentifricio com 5.000 ppm/F
apresenta valor elevado e dificil acesso no mer-
cado brasileiro. Caso ndo seja possivel indica-lo,
fontes alternativas de fliior devem ser buscadas
de acordo com a realidade vigente.

Em pessoas idosas com alta suscetibilidade a carie radi-
culare/oulesdes radiculares ativas, o dentifriciocom alta
concentracao de fldor (5.000 ppm/F) deve ser preferido
ao dentifricio convencional. Forca de recomendacao:
moderada; concordancia: 88%; mediana: 10

Em pessoas idosas com alta suscetibilidade a carie radi-
culare/ou lesGes radiculares ativas, pode-se aplicar verniz
fluoretado (>20.000 ppm/F). Forca da recomendacao:
fraca; concordéancia: 88%; mediana: 10

No Brasil, o diamino fluoreto de prata é conhecido
como agente cariostatico e apresenta diferentes
concentracoes. Deve-se considerarapenas produtos
com concentracdes acima de 30%.

Lesbes de carie radicular ativas podem ser tratadas com
diamino fluoreto de prata (concentragdo >30%). Forca da
recomendacao: fraca; concordancia: 80%; mediana: 10

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
semelhantes). As recomendacdes “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz’, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacao/
aceitacao dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacao. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacdo. O grau se refere a qualidade
dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

§ N3o ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

Em relagdo aos fluoretos, o consenso cita trés tipos de terapias n3o invasivas (quadro 4),
sendo que n3o hi recomendac¢io quanto a escolha entre uma ou outra. Enquanto a recomen-
dacdo de uso de dentifricio com alta concentragio de flior foi moderada, as recomendacdes
para uso de vernizes fluoretados ou diamino fluoreto de prata foi fraca. Isso significa que ainda
h& necessidade de mais estudos de qualidade e seu uso ainda deve ser cauteloso. O diamino
fluoreto de prata ainda é pouco utilizado no Brasil para o controle de carie radicular e apre-
senta desvantagens estéticas importantes, ocasionando uma coloragio escura nas regides de
aplicacio. E importante ressaltar que, se essas terapias forem utilizadas como tinica alternativa
de tratamento nio invasivo, ndo serdo suficientes para a paraliza¢do do processo carioso, sendo
essencial o uso de estratégias de controle do biofilme e da dieta cariogénica*>*.

5) Intervencoes microinvasivas

Em contraste com as interveng¢gdes ndo invasivas, as terapias microinvasivas tém por
finalidade selar a lesdo a partir do menor desgaste tecidual, baseando-se na fluidez da re-
sina que penetra no esmalte e paralisa a lesdo de cérie. Esse método protege e preserva o
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tecido sadio®?*®. Além das intervenc¢fes minimamente invasivas, as op¢des nio invasivas e
microinvasivas devem ser o foco da cariologia moderna, com o intuito de preservar os tecidos
dentarios mineralizados®.

Quadro 5: Tradugao das recomendacdes de intervencdes microinvasivas e comentarios do comité
para aplicabilidade da recomendacio no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendacao ~ .
¢ da recomendacao no Brasil

Intervencdes microinvasivas

Intervencdes microinvasivas, como a utilizacao de
métodos para selamento, sio amplamente utilizadas
para prevenir e controlar lesdes de carie em esmalte.
Devido a falta de evidéncias cientificas sobre sua
aplicacdo em lesdes de carie radicular ou em dentina,
nenhuma recomendacdo pode ser feita.

Recomendacoes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
semelhantes). As recomendaces “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz”, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacdo/
aceitagdo dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacido. O grau se refere a qualidade

» o«

dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.
§ Ndo ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

6) Intervencoes invasivas

As interven¢des minimamente invasivas abrangem a remocao seletiva do tecido ca-
riado e a restauragdo da cavidade resultante®. Todavia, elas n3o sdo curativas, e devem ser
acompanhadas por interven¢des ni3o invasivas para que o decurso da doenga seja tratado
em conjunto®. O propédsito do tratamento restaurador é paralisar o processo destrutivo da
cavitagio e restaurar o dente, mantendo sua func¢io e aparéncia, a partir da substituicio das
partes afetadas da sua estrutura.

Nos ultimos anos, os cimentos de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade tém sido
o modo preferido de restauracio de lesdes de carie radicular em idosos®. Quando realizadas
com o material correto e devidamente indicadas, restauragdes com CIV ndo sio mais conside-
radas temporarias®. A qualidade do produto e as propriedades primdrias do CIV restaurador
estdo intimamente relacionadas com seu desempenho. Para restaurac¢des de longo prazo, é
necessario que as propriedades primérias do material a serem avaliadas sejam resisténcia a
compressdo, microdureza, resisténcia a abrasio/erosio 4cida e liberagio de fldor™.

Segundo um recente consenso de especialistas para o uso de CIVs, de Navarro et al.”,
duas marcas brasileiras de CIVs convencionais foram consideradas adequadas como mate-
riais restauradores de longo prazo: o Vidrion R (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) e o Vitro
Molar (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), além de diversas marcas internacionais disponiveis
comercialmente no Brasil.
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Quadro 6: Traducdo das recomendacdes de intervencdes invasivas e comentarios do comité
para aplicabilidade da recomendacao no Brasil.

Manejo de carie radicular: um guia para o dentista brasileiro

Recomendacao

Comentarios do comité para a aplicabilidade da
recomendacao no Brasil

Intervencoes invasivas

Lesbes radiculares ativas que ndo podem ser pa-
ralisadas por medidas ndo invasivas devem ser
restauradas. Forca de recomendacio: moderada;
concordancia: 92%; mediana: 10

ParaarestauraciodelesGes radiculares, tantoasresinas
compostas quanto os cimentos de ionémero de vidro
modificados por resina ou convencionais podem ser
usados, dependendo da estética e das possibilidades
disponiveis para controle de umidade. Forca de reco-
mendacio: moderada; concordancia: 96%; mediana: 10

Os cimentos de ionémero de vidro podem ser pre-
feridos caso exista dificuldade no manuseio e/ou o
controle da umidade esteja comprometido. Forca da
recomendacao: fraca; concordancia: 84%; mediana: 10

Usa-se o cimento de ionémero de vidro em condicGes
desfavoraveis a resina composta, porém, nao se deve
descartar que o mesmo também é sensivel a umidade.
Deve-se considerarotipode CIV, recomendamosaleiturade
Navarroetal * Também deve serlevada em consideracio
a possibilidade do uso de CIV fora do consultério, como
em casos deidososinstitucionalizados ou hospitalizados.

A técnica restauradora atraumatica (ART) pode
resultar em maior taxa de falha do que as técnicas
restauradoras convencionais, mas pode ser aplicada

Entenda-se dificil acesso como dificuldade na loco-
mocao do paciente dependente a estrutura fisica
de um consultério convencional. Além do acesso

econdmico a tratamentos de maior custo.
Ademais, levarem considera¢do o ndo uso dainstru-
mentacdo rotatéria em casos de ansiedade.

em casos de pacientes dependentes e com dificul-
dade de acesso. For¢a de recomendacio: moderada;
concordéncia: 88%; mediana: 10

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomiza-
dos), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada (ensaios clinicos com resultados
semelhantes). As recomendacgdes “fracas” ndo significam “tratamento ineficaz”, mas sim que foram sustentadas
por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos randomizados robustos). A concordancia se refere a votacao/
aceitacao dos membros do consenso ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada
a partir de todos os votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacdo. O grau se refere a qualidade

» o«

dos estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.
§ N3o ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

Guia para o tratamento para carie radicular no Brasil

A cérie radicular é comum na populacio idosa e constitui o tipo de lesdo cariosa mais
prevalente nessa populac¢io, porém as recomendagdes ndo se limitam a esse grupo, e pes-
soas mais jovens com carie radicular também podem ter manejo baseado nesse consenso
internacional’. Nota-se uma falta de interesse em estudos primarios sobre tratamentos para
céarie radicular, criando assim uma lacuna em relagdo ao seu manejo, que reflete no nivel
de evidéncia detectado pelo consenso. Na metodologia realizada nesse estudo, o comité de
especialistas chamou a atengdo para alguns pontos relevantes para a populagio brasileira,
como o nivel socioecondmico, o tipo de CIV, diferentes concentrac¢des do diamino fluoreto de
prata, dificil acesso a dentifricios com 5.000 e 1.500 ppm/F e a prevaléncia de pessoas idosas
afetadas por doencgas crénicas, como a Diabetes Mellitus.

O dificil controle do biofilme/placa dental, a hipossalivacio, a perda de estrutura da coroa
pelos inimeros tratamentos ao longo da vida e o nimero de superficies radiculares expostas fo-
ram os principais indicadores de risco associados a carie radicular em pessoas idosas que vivem
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de forma independente®®. J4 para os institucionalizados, a presenca de biofilme/placa dental, uso
de proéteses parciais e recessdo gengival foram considerados importantes indicadores de risco
local®. Além disso, outros indicadores de risco incluem frequéncia de ingestdo de carboidratos,
baixa exposicdo a fluoretos, idade avangada, baixo nivel socioeconémico, menor destreza manual
e declinio cognitivo*. Com base na tradugio do consenso, propomos um esquema para guiar os
tratamentos de cérie radicular, apresentado na Figura 2. J4 o quadro 7 apresenta um guia composto
pelo conjunto de possiveis tratamentos para carie radicular disponivel para o dentista brasileiro,
contendo intervengdes discutidas no consenso e trés procedimentos discutidos pelo comité de
especialistas do presente estudo. Esses trés procedimentos, por sua vez, precisam ser melhor
estudados no futuro em busca de maiores evidéncias quanto ao seu papel para os tratamentos
de cérie radicular. HA falta de estudos clinicos quanto a decisdo de utilizar interven¢des mais
invasivas, como tratamento endodéntico, tratamento protético e necessidade de aumento de
coroa clinica para lesdes que se estendam subgengivalmente. Além disso, a literatura carece de
informacdes mais claras quanto ao risco aumentado para cérie radicular em relacdo a pacientes
que possuem doengas cronicas e ao préprio envelhecimento.

Figura 2: Fluxograma para guiar decisdao de tratamento de carie radicular, baseado na traducao
do consenso ORCA/EFCD. HO — Higiene oral, CIV —Cimento de ionémero de vidro, ART — Tra-
tamento restaurador atraumatico.

_ Recomendacodes gerais: redugao da frequénciade ingestdo de agticar +
Prevencao escovagio 2x ao dia com dentifricio fluoretado (1.500ppm/F) +
de LCR frequéncia de monitoramento + avaliagio das doengas crénicas

|
Avaliar necessidades e habilidades individuais

Necessidades Espago interdental Menor destreza Sem destreza manual
individuais aumentado manual (idosos dependentes)
Recomendagdes Uso de escovas Dispositivo de HO Cuidadores devem
individuais interdentais de suporte realizar HO diaria

Diagnéstico e atividade de Lesao de Carie radicular
|

AEi\fidade de Ativa Inativa
carie
I
[ ]
Pre§enga de Nao cavitada Cavitada
cavidade ]
I 1
_ Passivel de Nao passivel
Auto-limpeza limpeza de limpeza
Intervengao Nio invasiva
Escovagao diaria
_ Dentifricio
Opgdes de 5.000ppm/F
tratamentos
?\'/se;:_;;:;;?'s Verniz fluoretado
indicagdes no (z201000RpaVE)
quadro 7) Diamino Fluoreto
de Prata (>30%)
5.000ppm/F
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Quadro 7: Guia paraindicacbes de intervencdes ndo invasivas e invasivas, baseadas no consenso
e outros manejos que ainda ndo apresentam evidéncias.

Tratamento

Escovacdo diaria

Indicacoes

Todas as pessoas idosas.

Dentifricio 5.000ppm/F

Pessoas idosas com alta suscetibilidade a cérie radicular e/ou
lesBes radiculares ativas.

Verniz fluoretado (>20.000ppm/F)

Pessoas idosas com alta suscetibilidade a carie radicular e/ou
lesdes radiculares ativas.

Diamino Fluoreto de Prata (>30%)

Pessoas idosas com lesdo de carie ativa.

Tratamento para hipossalivacao

Resina composta

Esse ponto ndo foi discutido no consenso e ndo foram encon-
tradas evidéncias cientificas que suportem seu uso como meio
de intervencdo para casos de carie radicular.

Quando ha necessidade estética e capacidade de controle de
umidade.

Cimento de iondmero de vidro

Quando ha dificuldades no manuseio e/ou o controle da umi-
dade estiverem comprometidos.

OCIV deve ser utilizado ao invés da resina composta em condi-
¢bes em que ndo ocorra o controle efetivo da umidade. Porém,
a superficie do material deve ser protegida nas primeiras 24
horas, evitando uma degradacdo da mesma.

Cimento de ionémero de vidro modificado
com resina

Quando o controle da umidade estiver comprometido e houver
necessidade estética.

ART

Pacientes dependentes e com dificuldade de acesso ao consultério
odontoldgico, além de pacientes temerosos aos instrumentos
rotatérios. A técnica pode reduzir alguns custos, sendo assim
mais acessivel economicamente.

Aumento de coroa clinica

N3o foi discutido no consenso, porém pode ser necessario para
o caso de LCRs subgengivais. E necessaria uma distancia coronal
minima de 3mm em relacdo a crista alveolar para permitir a
cicatrizacdo do tecido gengival, e a restauracao adequada do
dente. Porém, esse nlimero pode variar de acordo com a dimen-
sdodajunciodentogengival®. Atécnica de retalho posicionado
apicalmente com resseccao dssea tem sido recomendada, a
fim de facilitar os procedimentos restauradores*?. Porém, é
contraindicado em casos que exijam remocao excessiva de
0550, com risco aumentado de envolvimento de furca.

Tratamento endoddntico (capeamento
pulpar direto e indireto, pulpotomia e
pulpectomia)

Esse ponto nao foi abordado no consenso. Assim como na lesao
de cérie coronaria, é desejavel que a vitalidade dentaria seja
mantida sempre que possivel, pois tratamentos endoddnticos
sao mais dispendiosos do que tratamentos conservadores como
a remocao seletiva de tecido cariado®, e pouco disponiveis
para populacdo geral, sendo frequentemente associado a uma
maior perda dentaria.
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Tratamento Indicacoes

Intervencoes invasivas

Esse tépico ndo foi discutido no consenso. O fator de indicacdo
mais importante entre as duas técnicas é a quantidade de
estrutura dentaria remanescente, e as questoes técnicas de
dificuldade de producdo intraoral, que podem ser compensa-
das por passos extraorais™. A técnica direta deve ser sempre
a primeira escolha, pois permite maxima preservacdo da
estrutura dentdria, geralmente realizado em uma consulta e
seus custos sdo relativamente baixos. A técnica indireta possui
melhores propriedades fisicas e mecénicas, contorno proximal
e compatibilidade de desgaste com a denticdo natural oposta
(a depender do material)#*.

Limite entre restaura¢oes diretas ouindiretas
(inlays, onlays ou préoteses fixas)

Quando o tratamento restaurador extenso nao for possivel,
extracoes podem ser indicadas em casos de pacientes grave-
mente dependentes (porexemplo, com deméncia progressiva,
hospitalizacdo ouinstitucionalizacao de longa permanéncia).

Extracoes

CONCLUSAO

Guias clinicos sdo diretrizes importantes para reduzir a lacuna entre a pesquisa e a
préatica clinica e para tomada de decisido baseada em evidéncias cientificas, consequentemente
melhorando os resultados do atendimento odontolégico. No entanto, devem conter forma-
to, linguagem acessivel e entendivel ao profissional a que se destina’®. Essa tradugio para o
portugués facilitard o acesso dos dentistas brasileiros em relagdo a evidéncia consolidada
até o momento para o manejo de cérie radicular.
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