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MARTINS, EduardaRicken. Cériena primeirainfancia: Diagnéstico etratamento. 2024.
47 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitério Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

A doenga cérie, conhecida por ser muito comum na primeira infancia, ocorre em fungdo do
desequilibrio na microbiota bucal. Sua etiologia se associa a fatores bioldgicos,
comportamentais e psicossociais advindos dos cuidados e hébitos do(s) responsavel(eis)
pela(s) crianca(s), dém de estar relacionada, principalmente, a uma dieta cariogénica. Na
primeira infancia a céarie apresenta percussdes que afetam a qualidade de vida da crianca em
diversos sentidos, pois pode possuir sintomatologia dolorosa, resultar na perda precoce dos
dentes, em uma méa oclusdo dentaria, afetar a mastigacdo, na erupcdo correta da denticéo
permanente, no sono, no rendimento escolar e acabar favorecendo a desnutricdo, podendo
comprometer o crescimento e desenvolvimento mental e fisico da crianga. No entanto, a carie
€ uma doenca que pode ser evitavel a partir do momento em que todos os fatores que a
levam a0 seu desenvolvimento se tornem conhecidos e evitados. Sendo assim, este trabalho
realiza uma revisdo de literatura sobre a carie na denticdo decidua, objetivando diagnosticar,
tratar e prevenir acérie naprimeira infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Cé&ie dentéria; DenticBio decidua/tratamento reabilitador;
Odontopediatria.
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MARTINS, Eduarda Ricken. Early childhood tooth decay: Diagnosis and treatment. 2024.
47 pages. Undergraduate Thesis. — Centro Universitério Fasipe - UNIFASIPE

ABSTRACT

The tooth decay disease, which is known to be very common in early childhood, occurs dueto
an imbalance in the mouth microbiota. Its etiology is associated with biological, behavioral
and psychosocial factors arising from the care and habits of those responsible for the children,
in addition to being mainly related to a very cariogenic diet. In early childhood, tooth decay
has percussions that affect children's quality of life in several ways, as it can have painful
symptoms, result in early loss of teeth, malocclusion, affect chewing, correct eruption of
permanent teeth, sleep, school performance and end up favoring malnutrition, which can
compromise the child's mental and physical growth and development. However, tooth decay
is a disease that can be preventable as soon as all the factors that lead to its development
become known and avoided. Therefore, this work carries out a literature review on cavities in
primary dentition, aiming to diagnose, treat and prevent cavities in early childhood.

KEYWORDS: Tooth decay; Pediatric dentistry; Primary dentition/rehabilitative treatment.
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1. INTRODUCAO

A cé&rie € uma doenca dentaria multifatorial, isto € pode ser ocasionada por diversos
fatores, como a ma higiene da cavidade oral e dieta rica em aguUcares e carboidratos refinados.
Além disso, € um problema grave nos paises subdesenvolvidos, inclusive no Brasil, trazendo
como consequéncia um grande impacto negativo na qualidade de vida do individuo,
principalmente na primeira infancia (CARVALHO et al., 2022).

Na primeira infancia temos a erupcéo da denticdo decidua (dente de leite) que € de suma
importancia para a estética, mastigacdo e fonética, aém de ser responsavel por manter o
espaco hecessario para 0 desenvolvimento da arcada permanente e influenciar no bem-estar
das criangas. E importante lembrar que, quando os elementos dentérios estéo afetados pela
doenca cérie, pode haver dor, infecches crbnicas entre outras morbidades prejudiciais
(SANTOS; DOTTO; GUEDES, 2016).

A cérie na primeira infancia, conhecida como cérie de mamadeira, € considerada como uma
doenca biofilme, acUcar dependente, constituida pela presenca de um ou mais dentes cariados,
cavitados ou ndo, em qualquer dente deciduo de criangcas com até seis anos de idade
(PINEDA et al., 2014).

Muitos estudiosos da area afirmam que a cérie na primeira infancia tem como causa fatores
bioldgicos e comportamentais, tais como 0 posicionamento da mée ou do cuidador em relacéo
aos cuidados bucais da crianca, o lugar que o individuo mora e estuda, a desinformacéo da
sociedade sobre a cérie, sua etiologia, prevencéo e as formas de tratamento, 0 que aumenta o
nimero de criangas que possuem carie na denticéo decidua.

O microrganismo responsavel pela iniciacdo da cérie é denominado estreptococos mutans
podendo ser transmitido de um individuo para o outro, que na primeira infancia geralmente
ocorre no contato com suas maes, sendo a saliva considerada a maior via de transmissdo. Os
hébitos de muitas mdes como beijos na boca da crianca, limpar a chupeta com a lingua,

utilizagdo da mesma colher, representam de forma significativa os meios da microbiota ser



transferida para a crianca (PINEDA et a., 2014).

Cada vez que a lesdo de cérie progride e ndo é redlizada a intervencdo, a area de cavitagcdo
fica mais extensa e vai se aproximando mais da polpa, ocorrendo mais perda de estrutura
funcional e posteriormente ocasionando a necrose pulpar, o que é prejudicial para a denticéo
da crianca. Este processo também é conhecido por ICDAS que € um acrénimo que advém de
International Caries Detection and Assessment System, isto € sistema internacional de
deteccdo e avaliacdo de lesbes de cérie que estabel ece um procedimento em duas etapas para a
avaliacdo de salde bucal (BERALDI et d., 2020; BRAGA et al., 2012).

A doenca cérie pode ser prevenida, sendo possivel o controle por meio de estratégias e
tratamentos precoce da lesdo inicial, tornando-se de suma importancia ja que o cirurgido
dentista esta apto a intervir, pois possui conhecimento amplo sobre os fatores etioldgicos, os
principais meios de prevencéo e do controle da cavidade e do biofilme dental (CASTILHO et
al., 2001).

O manejo de pacientes na pratica odontologica envolve a coleta de todas as informactes
sobre 0 edado clinico da crianca. Cabe ao cirurgido dentista determinar os fatores que
favorecem o estabelecimento e a progressdo da doenca cérie, pois apesar de relacionarmos a
carie com a perda de estrutura dentéria, ela se inicia muito antes com a desmineralizagéo do
esmalte. Como forma de diagnéstico, o dentista inicia com a anamnese do paciente, exames
clinicos e, se necessario, exames complementares, além de um bom raciocinio paraidentificar
gual a classificagdo do processo carioso e em que estagio ele se encontra, a fim de indicar e
realizar o melhor tratamento para a doenca (MARINHOS; PEREIRA, 1998).

Ha varios exames que podem ser realizados para determinar a carie e seu nivel, sendo eleso
exame radiografico, um dos métodos auxiliares no diagnostico da cérie, que inclusive € um
método ndo invasivo, principalmente quando comparado a sondagem na qual pode causar
cavitacao no esmalte desmineralizado (SANTOS; DOTTO; GUEDES, 2016).

O tratamento da carie na primeira infancia depende de varios fatores, o profissional deve
determinar, apos a limpeza e secagem, a condicdo do dente que pode ser classificada como
higida, selada, restaurada, com coroa ou ausente. Em seguida, o sistema ICDAS utiliza uma
escala ordinal para classificar as superficies dos dentes em relagdo a presenca de carie,
variando desde superficies higidas até cavitacdo extensa.

A idade e o comportamento da crianca também devem ser levados em consideracéo, mas é
de extrema importancia que ocorra 0 mais rapido possivel, de preferéncia, apds o
diagnéstico para que ndo evolua e passe a ser necessario o tratamento endoddntico. Sendo

assim, é vélido aos pais €/ou cuidadores estarem sempre atentos aos cuidados basicos na
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denticdo decidua (BRAGA et d., 2012).

1.1 Justificativa

Considerando as consequéncias da perda dentaria na primeira infancia, este trabalho se
justifica pela necessidade de reunir informagdes e promover a prevencdo da doenca cérie na
denticdo decidua, bem como o tratamento curativo na cavidade bucal neste periodo.

E imprescindivel que o profissional da odontologia compreenda sobre a importancia da
denticdo temporaria, e como a perda dessa estrutura ou qualquer lesdo cariosa nesta denticéo
afeta vérios aspectos da vida da crianca, dentre eles a estética, mastigacdo e fonética.

Sendo assim, € de suma importancia a ampla divulgacdo de que a doenca carie na primeira
infancia pode ser evitavel, desde que haja priorizagdo da promocdo de salde e meios de
prevencdo ja nos primeiros anos da crianca (COUTINHO et al., 2022).

1.2 Problematizacao

A carie dentéria continua a ser um desafio significativo em termos de salde publica em
vérias partes do mundo, tendo uma maior prevaléncia em criangas. E uma patologia oral que
afeta negativamente a qualidade de vida do individuo, aém de apresentar sintomatologia
dolorosa e rgpida perca da estrutura, que pode ocasionar um quadro de perda dentéria precoce,
ma oclusdo, aém de prejudicar algumas particularidades da vida da crianca, como a
mastigacdo e a erupcdo da denticdo permanente, podendo influenciar no sono e também no
rendimento escolar, favorecer a desnutricéo e interferir no desenvolvimento e crescimento das
kases dsseas da denticdo (CARVALHO et 4., 2022).

Mediante 0 exposto, esta pesquisa serd norteada pela seguinte pergunta: Quais 0s
principais fatores que levam a carie na primeira infancia e como o profissional dentista pode

auxiliar naprevencdo e reabilitacdo dadenticdo decidua?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral:

Considerando que a cérie dentéria na primeira infancia € uma doenca relativamente

comum, na maioria das vezes, néo tratada e que pode ter profundo impacto para o bem-estar
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da crianga, esta pesquisa objetiva relatar os principais fatores que levam a cérie na primeira
infancia, bem como fornecer informagdes que auxiliem o odontopediatra a reconhecer os
fatores derisco parao inicio da céarie precoce e aevitar a instalagdo dessa doenca prevenivel e
as suas consequéncias.

1.3.2 Objetivos especificos:

Discorrer sobre causas da cérie;

Abordar as principais maneiras de prevencdo da doencacérie;

Apresentar a importancia da denticdo decidua, para 0 bem estar da crianca e a futura
denticdo permanente;

® Descrever o papel do cirurgido dentista pediatra no tratamento.

1.4 Procedimentos M etodol 6gicos

Este trabalho é apresentado como uma revisdo narrativa de literatura em andamento, com
previsdo de conclusdo para o segundo semestre de 2024. Para a elaboracdo dessa pesquisa foi
utilizado a revisdo bibliografica, exploratéria com abordagem qualitativa, buscando
informacdes sobre a temdtica por meio da investigagdo baseada na fundamentacdo de
publicactes cientificas. O método de revisdo bibliografica permite uma sintese de pesquisas
disponiveis e atualizadas sobre o tema, apresentando resultados de outras pesquisas,
contribuindo para a confiabilidade deste trabalho.

A selecdo de materiais para a revisao bibliogréfica foi realizada nas principais plataformas
de busca em bases de dados eletronicos, como Scielo, Google Académico, PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Scholar, além da biblioteca fisica do Campus da
UNIFASIPE, Sinop/MT.

As palavras-chave e descritores utilizados foram: carie dentéria, odontopediatria e denticdo
decidua, com énfase durante toda a pesguisa na carie na primeira infancia, conhecida como
carie de mamadeira, carie precoce, diagnéstico da cérie e reabilitacdo da céarie dental em
criancas.

O recorte temporal da pesguisa encontra-se entre 2010 a 2023, no entanto, existem oito
obras presentes no texto que estdo fora deste periodo pesguisado, pois apresentam
informagdes necessarias para a construcdo deste trabalho. Como critérios de inclusdo dos

textos, foram utilizados livros que abordem o tema e artigos cientificos na integra, publicados



eminglés e portugués.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cérienaprimerainfancia

A carie dentéria € amplamente reconhecida como uma doenca cronica comum na infancia,
afetando criangas em todo o mundo. Devido a sua alta prevaléncia e impacto significativo na
salide bucal e bem-estar geral das criancas, recentemente ha discussdes sobre aimportancia de
incluir a cérie dentaria como uma das doengas prioritarias a serem avaliadas e abordadas em
politicas de salde publica (DUARTE et al., 2018).

Isso se torna especialmente importante quando pensamos que, apesar do aparente declinio
de sua prevaléncia, principalmente no Brasil, a doenca ainda afeta mais da metade da
populacdo infantil dos paises da América Latina no século XXI. De acordo com Duarte et al.
(2018, p.126) a céarie pode ser descrita como uma disbiose desencadeada pelo consumo de
aclcar, ou sgja, um desequilibrio do meio bucal que ocorre por conta do acimulo de bactérias
sobre os dentes e daingestdo frequente e exacerbada de aclicar e carboidratos fermentéveis.

E aceito e estabelecido universalmente que a cérie dentéria € uma doenca multifatorial,
infecciosa, transmissivel e dieta dependente, que produz uma desmineralizacéo das estruturas
dentérias. Com essa definicdo, por sua complexidade, torna-se muito dificil compreendé-la
completamente.

Esse conceito de cérie é embasado na interacdo de fatores como dente suscetivel,
microrganismo e dieta determinando a doenca céarie, que foi ilustrada pelo Diagrama de
Keyes, Como, para Newbrum, a cérie é resultado de um processo cronico, que aparece apos
algum tempo da presenca e da interacdo desses trés fatores, julgou-se conveniente incluir o
tempo como outro fator etiolégico (LIMA et al., 2007).
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Diagrama de keyes, modificado por Newbrum .

tempo

dente suscetivel

cérie

dieta

microrganismos

(LIMA, Céarie dentaria: um novo conceito. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 2007).

2.2 Etiologiadacarie

Para implementar medidas eficazes de controle da carie dentéria, € crucial compreender
todos os fatores que contribuem para a sua ocorréncia. Isso envolve varios elementos
determinantes, incluindo o hospedeiro, que abrange os dentes e a saliva.

Algumas caracteristicas dos elementos dentarios tornam alguns individuos mais suscetiveis
a carie, como as anomalias na forma dos dentes, fusdo ou geminacdo e a macromorfologia,
gue se refere as caracteristicas como as saliéncias e reentrancias em dentes posteriores que
tornam mais dificil o controle do biofilme.

A saliva exerce uma funcdo fundamental na prevencdo da carie, pois possui a capacidade
tampdo devido a presenca de ions de bicarbonato e fosfato, que neutralizam os é&cidos
produzidos por microrganismos cariogénicos. Além disso, a sdliva tem a funcdo de
autolimpeza e lavagem das superficies dos dentes e apresenta propriedades antibacterianas
devido a presenca de proteinas e imunoglobulinas que combatem microrganismos que causam
acarie (BRAGA; MENDES; IMPARATO, 2008).

A cavidade ora € habitada por uma grande variedade de microrganismos, mas apenas
algumas espécies estdo diretamente relacionadas a cérie dentéria, incluindo o Streptococcus
mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus. Essas bactérias possuem caracteristicas
especificas que as tornam participantes-chave no processo da doenca cérie, haja vista que séo

capazes de produzir &cidos a partir da fermentacéo de carboidratos na dieta (acidogénicas) e
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sobreviver em ambientes &cidos (aciddricas). Além disso, possuem a capacidade de aderir as
estruturas dentérias, desempenhando um papel fundamental na causa da carie, pois sem a
presenca de carboidratos na dieta, 0s microrganismos cariogénicos nao tém a fonte de energia
necessaria para sobreviver.

Segundo estudiosos da area, Custddio et al. (2003) e Braga, Mendes, Imparato (2008)
guando esses trés fatores - hospedeiro, microorganismo e dieta - estéo presentes e associados,
a0 longo do tempo, favorecem a desmineralizacdo dos dentes, levando a formacéo da cérie
dentaria.

Desta forma, vérios sdo os fatores determinantes para a doenca cérie dentéria na primeira
infancia, dentre eles podemos citar os fatores econdmicos, sociais e comportamentais que
influenciam no modo de vida do individuo e, consequentemente, no desenvolvimento da
doenca. Inimeros estudos tém demonstrado que as disparidades nos niveis de salide podem
ser atribuidas as diferengas socioecondémicas. Estes fatores exercem uma influéncia direta
sobre a dieta, independentemente da idade e do nivel de desenvolvimento do pais de
residéncia do individuo.

Em paises economicamente mais desenvolvidos, agueles com condi¢cdes socioecondmicas
favoraveis, os individuos tendem a consumir alimentos mais saudaveis, enquanto dietas
menos saudaveis sdo mais comuns entre individuos de baixo nivel socioecondmico. Essa
correlacdo entre status socioecondmico e padrfes alimentares destaca a importancia de
abordagens que considerem ndo apenas fatores individuais, mas também contextos sociais e
econdmicos na promocdo de habitos alimentares saudaveis e na prevencdo de doencas
relacionadas a dieta (ANTUNES; NARVAI; NUGENT, 2004; KEYES, 1960).

Um estudo conduzido no Brasil revela que criancas e adolescentes de niveis
socioecondmicos mais baixos tendem a realizar menos escovacgdes diarias, a demorar mais
tempo para realizar a higienizacdo bucal e a fazer visitas menos frequentes ao cirurgido-
dentista. Esses padrfes comportamentais estdo associados a uma salde bucal mais
comprometida, destacando a influéncia significativa das condicbes socioeconbmicas na
adocdo de préaticas de higiene oral e no acesso aos cuidados odontoldgicos adequados. Essa
disparidade ressalta a importancia de programas de salde publica e politicas de acesso
equitativo aos servigos odontoldgicos, visando melhorar a salde bucal e reduzir as
desigualdades relacionadas ao status socioeconémico (GARCIA et al., 2008).

2.3 Dieta
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Durante a primeira infancia a dieta do bebé depende somente de seus responsaveis, a
crianca vai ingerir aquilo que for oferecido por eles e assim véo estabelecer seus habitos
dietéticos por toda a vida. A dieta ndo é uma responsabilidade da crianca neste periodo de sua
vida, e aintroducdo incorreta e precoce de agUcar, além de influenciar de uma forma negativa
para a denticdo decidua, também aumenta o risco da obesidade infantil. O principal aclcar da
dieta humana é a sacarose que é metabolizado pelos microrganismos que produzem &acidos
organicos e provocam a queda de pH do meio bucal em torno do dente, levando ao
desenvolvimento dacérie dentaria (BERALDI et al., 2020) .

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) prop&e que a crianca ndo tenha nenhum contato
com 0 agucar nos seus primeiros 1000 (mil) dias de vida, sendo 270 (duzentos e setenta) dias
durante a gestacdo e os primeiros dois anos de vida extrauterina. Desta forma, € valido
ressaltar que, se 0 responsavel pela crianga conseguir com gue O primeiro contato com o
acUcar seja feito o maistardio possivel, isto pode impactar positivamente na salide bucal e nas
preferéncias da crianca para o restante da vida (CORREA et al., 2017).

As diretrizes da Associacdo Americana de Odontopediatria destacam a importancia de
restringir o consumo de bebidas agucaradas e sucos de frutas naturais em criangas,
especialmente aguelas com menos de um ano de idade. Para criangas entre 1 (um) e 3 (trés)
anos, a quantidade recomendada de suco é de até 120 ml, enquanto para criancas de 4 a 6
anos, a quantidade pode variar entre 120 e 180 ml.

Além disso, é crucial estar ciente dos riscos associados a ingestdo dessas bebidas,
especialmente quando consumidas em garrafa ou copo com canudo, e principalmente antes de
dormir ou durante 0 sono, sem a subsequente higienizacdo dentaria. 1sso ocorre porque
durante 0 sono hd uma diminuicdo do fluxo salivar, 0 que aumenta o risco de
desenvolvimento de cérie precoce da infancia (CPl), portanto é essencial que os pais e
cuidadores estejam atentos a quantidade e a0 momento do consumo dessas bebidas
(BERALDI et a., 2020).

Beraldi et a. (2020) e Corréa et al. (2017) afirmam que a carie dentaria severa em criancas
jovens frequentemente se manifesta devido a hébitos de adormecerem consumindo leite
adocado ou qualquer outra solucdo rica em aglcares, como xaropes, mel, suco de frutas
adocado e chés. Sendo assim, introduzir habitos alimentares saudaveis desde cedo é crucial,
uma vez que, por volta de 1 (um) ano de idade, os padrdes dietéticos da crianca j& estaréo
estabelecidos.

Alguns estudos tém demonstrado que o uso continuo da mamadeira, por si S0, pode até ndo
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causar a doenca, porém, com a adicdo de agUcar e associada a uma ma higienizacdo bucal
ap0os o0 consumo, em especial no periodo noturno, passa a ser responsavel pela doenca e pelo
agravamento dacérie (CORREA et ., 2017).

Diante do exposto, é correto afirmar que uma alimentacdo saudavel exerce um papel
fundamental no desenvolvimento dentario, na erupcdo e conservacdo da integridade dos
dentes, além disso, ela pode afetar tanto a anatomia quanto a funcédo das glandulas salivares.

Ao longo de toda a vida, a dieta pode influenciar a salde e a longevidade dos dentes,
0Ss0s, mucosa oral e até mesmo a resisténcia a infecgbes. A mucosa ora € particularmente
sensivel a alteracbes anatbmicas e fisioldgicas decorrentes de insuficiéncias ou excessos
nutricionais. Para Custodio et a. (2023) desequilibrios nutricionais podem afetar tanto o
desenvolvimento dentério durante o periodo de formacéo dos dentes, quanto apds a erupcéo
dos mesmos e, portanto, tém um impacto direto na saide bucal.

As caracteristicas fisicas dos alimentos, incluindo suas consisténcias, desempenham
um papel importante na salde bucal. Alimentos agucarados e pegajosos, por exemplo, podem
aderir aos dentes e permanecer em contato com eles por um periodo prolongado, o que elevao
risco da doenca carie. Além disso, refrigerantes e bebidas gasosas contém é&cidos carboxilicos
gue, devido ao seu baixo pH écido, podem causar danos ao esmalte dentario, tornando-o mais
suscetivel a ataques de cérie no futuro.

Feij6o e Iwasaki (2014) afirmam que uma alimentacdo saudavel deve incluir todos os
grupos aimentares, como agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais.
Portanto, € crucial compreender a importancia de orientar 0s responsaveis pelas criangas a
fornecer uma dieta equilibrada e rica em proteinas, gorduras saudaveis, minerais, vitaminas e

carboidratos ndo refinados para promover uma boa salide bucal e corporal da crianca.

2.4 Diagnostico da carie na primeirainfancia

O diagnéstico da doenca céarie € um processo complexo que requer a interpretacdo de
diversos dados provenientes, que deve avaliar os Sntomas relatados pelo paciente, associados
a andlise dos sinais da doenca, por meio do exame clinico, além dos fatores etiologicos,
fatores derisco e atividade da doenca (SOARES et al., 2012, p. 84).

Para os odontopediatras estabelecerem um diagnéstico correto tém se tornado mais facil,

devido aos inimeros métodos disponiveis nos dias atuais. A deteccdo de lesbes cariosas deve
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atender a vérias caracteristicas essenciais para ser considerada adequada e necessita que seja
confidvel, isto é, capaz de fornecer resultados precisos e consistentes para 0 devido
tratamento. Além disso, ndo deve ser invasiva, evitando danos desnecessarios aos dentes
(MARINHO; PEREIRA, 1998).

De fato, a CPI pode ser diagnosticada desde o surgimento do primeiro dente, sendo que o
primeiro sinal é a desmineralizagdo, podendo causar manchas brancas ou até a presenca de
cavidade em qualquer dente, um diagndstico precoce ndo sd é importante para a abordagem
individual da crianca, mas também em um nivel epidemiolégico, para a organizacéo de actes
de promocéo a salide oral na salde publica.

Realizar um exame oral detalhado e uma avaliagcéo cuidadosa em cada consulta sdo de
essencial importancia para 0 monitoramento da evolugéo e do risco de cérie no paciente, as
técnicas para o diagnostico da carie incluem o exame visual e de translucidez do dente,
podendo ser necessario 0 exame clinico com sonda clinica e exame radiografico. Além disso,
a inspegdo visual das superficies dentérias é importante, sendo necessaria uma boa fonte de
luz e a limpeza e secagem prévia das pecas dentérias para uma avaliagdo precisa
(BERNARDES; DIETRICH; FRANCA, 2021).

A capacidade de identificar lesdes cariosas em estagio inicial é crucial para permitir a
intervencdo precoce e evitar 0 agravamento da doenca. Também € importante que o método
de deteccdo possa diferenciar entre lesbes reversiveis (que podem ser tratadas e
remineralizadas) das irreversivels. Outros fatores a serem considerados incluem a
acessibilidade financeira, o conforto para o paciente, a rapidez e facilidade na hora da
execucdo (MARINHO; PEREIRA, 1998).

A deteccdo de carie ideal deve ser acessivel atodos, afim de minimizar o desconforto para
o paciente, fornecer resultados de forma eficiente e ser de facil realizacdo. Ademais, a técnica
de deteccdo deve ser aplicavel a todas as faces dos dentes com a mesma eficacia, garantindo
uma avaliacdo abrangente e precisa da salide bucal (MARINHO; PEREIRA, 1998).

2.4.1 Anamnese

A anamnese é conhecida como a coleta de dados que traz as informagdes do passado e
presente do paciente formando seu panorama fisico e psiquico. Na odontopediatria é realizada
com o responsavel pela crianca, é de extrema importancia coletar todos os dados de habitos
diarios que possam ser prejudiciais, ou sgja, que ndo sdo saudaveis para a salde bucal, assim

como reunir todas as informagdes possiveis, que irdo auxiliar na avaliacdo do risco a cérie e
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no diagnéstico de tratamento do paciente (BERALDI et al., 2020; DUARTE &t al., 2018).

A anamnese representa o alicerce de uma consulta odontoldgica eficiente. Neste estégio,
sd0 obtidas as informacfes cruciais que embasardo o diagndstico, plano de tratamento e
progndgtico da condicdo odontolégica do paciente. Além disso, possibilita o inicio do
processo de condicionamento psicoldgico do paciente para procedimentos odontolégicos
subsequentes (REIS, 2011).

O termo anamnese refere-se a recordacdo de fatos relacionados a pessoa e suas
manifestagdes de doenca. Este procedimento constitui um dos principais pilares da prética
clinica, visando estabelecer uma relacdo de confianca entre o profissional de salde e o
paciente. Essa relacéo facilita a adesdo do paciente ao tratamento, aumenta sua confianga no
profissional e, consequentemente, promove uma maior fidelidade nas informagdes fornecidas
pelo paciente (BERALDI et al., 2020).

Na visdo de Duarte et a. (2018) a anamnese deve ser desenvolvida e estruturada da
seguinte forma: inicialmente coletar os dados pessoais e socioecondmicos, em seguida o
histérico médico e odontoldgico, bem como os hébitos de higiene bucal e dieta alimentar e,
por fim, é interessante conter dados relacionados ao perfil psicolégico da crianga. E
importante que a anamnese sgja desenvolvida de uma maneira sistémica e ordenada,
seguindo uma sequéncia logica.

O primeiro contato entre dentista e paciente € crucial para estabelecer uma relacéo solida,
especialmente no caso de criancas, momento em que a influéncia do comportamento do
dentista pode desempenhar um papel significativo no desenvolvimento do medo de
tratamento odontolégico. Durante essafase inicial, arelacdo entre dentista e crianga comega a
se formar, e a observagdo atenta das reacOes da crianca é fundamental, sendo assim,
compreender 0s pensamentos e sentimentos em relacdo ao tratamento odontologico €
essencial para o profissional. No entanto, obter essas informagdes pode ser desafiador, dada a
dificuldade da crianca em descrever suas sensacOes verbalmente e a complexidade em
interpretar suas manifestacdes psicoldgicas.

Neste contexto, € importante que o profissional utilize abordagens adequadas para
estabelecer uma comunicacdo eficaz com a crianca, como linguagem simples e ludica, além
de demonstracdes gentis dos procedimentos. A criagdo de um ambiente acolhedor e amigavel
no consultério pode gjudar a reduzir a ansiedade da crianca e promover uma interacdo mais
positiva. Ao compreender as necessidades e preocupagdes da crianga, 0 dentista pode adaptar
sua abordagem de tratamento para garantir o conforto e a confianga do paciente infantil,

contribuindo assim para uma experiéncia odontol6gica mais positiva e para o estabelecimento
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de umarelagéo duradoura e saudével com o paciente e suafamilia (REIS, 2011).

A anamnese da crianga na prética clinica do odontopediatra € o primeiro contato do dentista
com o paciente, ou segja, € a primeira fase do processo de tratamento e, além de ser crucial
para o processo diagndstico, também € o momento para a criacdo do vinculo médico-
paciente, criando ambiente para que o paciente infantil, ou responsavel, se expresse guiado
pelos questionamentos.

Sendo assim, a coleta dos dados, por meio da anamnse, visa 0 cuidado individualizado,
holistico, humanizado e com embasamento cientifico e permitir4 ao profissional identificar
problemas, plangjar e implementar a sua assisténcia (DUARTE et al., 2018).

2.4.2 ExameClinico

A inspecdo visual tem sido um dos méodos mais utilizado na prética clinica para a
deteccdo de lesdes de cérie, deve ser realizado com o campo iluminado e com a crianga em
posicdo confortavel na cadeira odontologica, o dentista deve contar com o auxilio de espelho
clinico e sondas periodontal e OMS (tipo ball point). Além do mais, o exame clinico quando
realizado em um paciente infantil deve contar com as técnicas de manejo psicologico e com a
familiarizacdio da crianca ao ambiente odontologico (CORREA et al., 2017).

Essa avaliagdo é feita com os dentes limpos e secos, pois a presenca de placa ou saliva
pode acabar dificultando a correta visualizacdo das alteracdes nas fissuras. Ha uma maior
probabilidade de haver lesbes em locais com maior acumulo de placa e estas se
desenvolveriam embaixo deste acimulo, além disso, Duarte et a., (2018) enfatiza que a
perda da translucidez do esmalte e sua rugosidade séo mais facilmente visualizadas apos a
secagem devido a substituicdo da dgua presente nos espacos intercristalinos aumentados por
ar, dterando o indice de refracdo do tecido dentario.

Em 2002, um grupo de cariologistas, epidemiologistas e clinicos se uniu para propor um
novo sistema de deteccdo de cérie, o International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) que foi desenvolvido em resposta a crescente necessidade de identificar lesdes ndo
cavitadas e a falta de critérios diagnosticos consistentes para a cérie denté&ria. O ICDAS
consiste em uma série de codigos que permitem identificar seis estagios do processo carioso,
variando desde as desmineralizagdes iniciais, clinicamente visiveis no esmalte, até cavitagdes
extensas (ARAUJO et al., 2020).

Para aplicar o sistema lCDAS, é fundamental realizar o exame com o dente limpo e seco e

recomenda-se a limpeza prévia com uma escova de dentes ou uma taca/escova profilética



21

antes do exame. O critério de avaliagdo é baseado no exame visual, sendo auxiliado por uma
sonda exploradora de extremidade arredondada, que é utilizada para remover placa bacteriana
e detritos da superficie do dente, verificar seu contorno, identificar cavitagbes minimas e
avaliar a presenca de selantes dentarios.

O sistema ICDAS representa um avango significativo na deteccdo e avaliacéo da carie
dentéria, proporcionando critérios mais precisos e consistentes para os profissionais de salde
bucal. Essa abordagem padronizada permite uma melhor compreensio e gestdo das diferentes
etapas do processo carioso, contribuindo para uma prética clinica mais eficaz e uma salde
bucal mais abrangente (RAMIREZ-PUERTA et al., 2017).

ICDAS: Sistema Internacional de Detecgéo e Avaliacao de Carie.

Codigos completos ICDAS = Historia Natural da Doenca da Care (pocos ¢ flssuras)

(IRURETAGOYENA, Marcelo A., 2018. Sistema I nter nacional para a Deteccéo e Avaliacdo de Cérie).

6
i

Os critérios de avaliacéo do ICDAS baseiam-se em escores que indicam diferentes estégios
de lesBes cariosas.
Escore 0: Nenhuma ou discreta alteracdo na translucidez do esmalte apds 5 segundos de
secagem.
Escore 1. Opacidade dificilmente perceptivel na superficie Umida, mas evidente apds a
secagem. Mancha escura apenas no fundo do sulco.
Escore 2: Opacidade visivel sem necessidade de secagem. Mancha no fundo do sulco
avancando para as vertentes.
Escore 3. Refere-se a presenca de cavitagdo localizada apenas no esmalte do dente, que pode
estar opaco (sem brilho) ou pigmentado (manchado).
Escore 4. Indica que além do esmalte, ha sombreamento visivel na dentina subjacente. 1sso
significa que a céarie progrediu além do esmalte e comegou a afetar a camada mais interna do
dente.
Escore 5: Descreve cavitagdo no esmalte, com exposicao visivel da dentina subjacente. 1sso
significa que a carie progrediu ainda mais, comprometendo tanto o esmalte quanto a dentina.

Escore 6: Refere-se a cavitagdo no esmalte, expondo a dentina subjacente, e lesdo
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envolve mais da metade da superficie do dente. 1sso indica uma carie avancada e extensa, que

pode requerer tratamento mais intensivo, como restauracdo ou tratamento endodontico.

2.4.3 Método Radiogréafico

Os exames de imagens radiograficos contribuem para o diagnéstico da doenca cérie,
principalmente nas faces de contato, assim com 0s exames de imagem, podemos ter um
diagnostico preciso na detecgdo das lesdes cariosas. Teoricamente, 0 uso do exame
radiogréfico como um método associado ainspecdo visual permitiria uma deteccdo mais exata
de lesdes interproximais e oclusais de cérie em dentina, e uma melhor estimativa da
profundidade da lesGo comparada a utilizagdo da inspecdo visual isolada. De acordo com
Duarte et a. (2018) este método pode permitir um monitoramento das lesdes de cérie de
forma mais acurada e confiavel.

A radiografia apresenta uma 6tima eficacia em deteccéo de lesdo de cérie que ja atingiu a
dentina e, se utilizada juntamente com o exame clinico, pode auxiliar o cirurgido dentista a
desenvolver a melhor deciséo detratamento.

Consoante a visdo de Purger et a. (2011) atécnica de bite-wing, também conhecida como
radiografia interproximal, é de fato uma das abordagens mais indicadas para a deteccdo de
carie dent&ria, quando redlizada adequadamente, oferece informagbes valiosas para
complementar o diagnostico clinico, permite uma melhor visualizac&o das areas interdentais
e das superficies proximais dos dentes, o que torna mais facil estimar a profundidade das
lesbes de carie.

Essa técnica € particularmente Util para a detecgdo de caries em estagios iniciais e oclusais
gue podem ndo ser visiveis nainsgpecdo clinica isolada. Contudo, quando se trata da deteccéo
de lesbes nas superficies oclusais dos dentes, a radiografia tem suas limitacfes. 1sso ocorre
por haver a sobreposicdo das cuspides vestibulares e linguais sobre a regido das fissuras
oclusais, o que torna dificil a visualizacdo de lesdes incipientes no esmalte por meio de
radiografias. Além disso, a representacéo bidimensional dos dentes em radiografias pode
levar a interpretagdes equivocadas, resultando em diagnésticos falsos-positivos. 1sso ocorre
porque as radiografias oferecem uma visdo bidimensional de estruturas que S0
tridimensionais.

Para superar essas limitagbes, muitos profissionais de odontologia utilizam métodos
complementares de deteccdo de cérie, como o0 uso de luz transiluminada ou dispositivos de

fluorescéncia a laser. Na visdo de Soares et al. (2012, p. 86) “essas tecnologias podem
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fornecer informagdes adicionais para auxiliar no diagndstico preciso de lesdes de carie,

especialmente nas areas de dificil acesso visual ou limitagdes radiograficas”.

2.4.4 Métodos Baseados em Luz, Transiluminag&o por Fibra Optica (FOTI) e DIAGNOdent.

A Transiluminagdo por Fibra Optica (FOTI) é uma técnica de inspegdo visual avancada
gue se baseia no espalhamento de luz no esmalte dentério. Ela é capaz de diferenciar entre
areas saudaveis de esmalte e areas porosas afetadas pela cérie, pois a estrutura denté&ria
descalcificada possui um indice de transmissdo de luz mais baixo. 1sso resulta na visualizagéo
de &reas com lesdes como manchas escuras durante a transiluminagdo (ARAUJO et al., 2020).

E importante ressaltar que a FOTI é um método ndo invasivo e confortavel para os
pacientes, além de ser simples de ser redlizada. Ela vem sendo discutida como uma opcéao
para deteccdo de lesdes de carie proximais, em que lesdes de esmalte transiluminadas podem
aparecer cinzas e opacas, em contraste com a translucidez do esmalte saudavel. Para lesbes na
dentina, uma sombra de coloracdo marrom-alaranjada pode ser observada no interior do dente
durante atransiluminacéo.

Estudos comparativos tém demonstrado que a eficacia da FOTI para o diagnéstico de
caries proximais é pelo menos t&o alta quanto a das radiografias interproximais, e ambas séo
superiores ao exame clinico visual isolado. Assim, a FOTI tem sido considerada como uma
alternativaviavel as radiografias interproximais (SOARES &t a., 2012).

Além da deteccdo de caries proximais, a FOTI também tem sido sugerida para avaliar a
profundidade de lesbes de cérie oclusal, mostrando resultados promissores, especialmente
paralesbes em dentina préoximas a juncdo amelodentinaria.

Apesar das vantagens da FOTI, é importante destacar que ela ndo apresenta beneficios
significativos em relagdo aos métodos visuais ou radiograficos em alguns casos. No entanto,
sua aplicacdo pode ser valiosa em determinadas situacfes clinicas, especialmente quando se
considera a preferéncia do paciente por métodos ndo invasivos e a necessidade de uma
abordagem complementar ao diagndstico de céries (ARAUJO et al., 2020).

Ja o DIAGNOdent € um dispositivo que utiliza tecnologia de deteccéo de cérie baseada na
diferenca de fluorescéncia entre o esmalte dentario saudavel e o desmineralizado. Ele
emprega um laser com um comprimento de onda especifico de 655 nm, que é transmitido por
meio de uma fibra Optica para um aparelho de médo. Este aparelho converte os dados em uma
escala numérica de 0 a 99, nos quais os valores mais altos indicam lesbes de carie mais

profundas. Valor nimero/traducéo clinica:
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e 0al3Higido - ndo demanda cuidados especificos.

e 14a20- lesdo de cérie em esmalte - cuidados preventivos sdo recomendados.

e 21 a 29 - lesdo de cérie em dentina - tratamento preventivo ou restaurador €
recomendado, dependendo do risco de cérie do paciente, dos intervalos das consultas de
retorno.

e Acima de 30 - lesdo de carie em dentina - tratamento restaurador (e preventivo) €
recomendado.

Inicialmente, 0 DIAGNOdent foi desenvolvido para detectar lesdes de carie em superficies
oclusais e lisas, demonstrando alta confiabilidade na deteccdo de lesdes oclusais e uma
correlacéo moderada com lesdes em superficies lisas. Uma versdo posterior, o0 DIAGNOdent
pen, foi projetada para permitir a avaliagéo de todas as faces dentarias, incluindo lisa, oclusal
e proximal, em um formato de caneta mais portétil (IMPARATO et a., 2013, p. 98).

E importante ressaltar que o uso do DIAGNOdent requer cuidados especificos, como a
remocado do biofilme e calculo das fissuras oclusais antes da leitura, pois esses fatores podem
interferir na avaliagcéo. O equipamento pode ser uma ferramenta Util para acompanhar lesdes
de carie a0 longo do tempo e paraavaliar quao eficazes sd0 0s tratamentos menos invasivos.

Pesquisas mostraram que o DIAGNOdent tem uma alta capacidade de detectar caries em
comparacdo com meétodos visuais-tateis e radiograficos. Contudo, em alguns casos, 0 exame
visual-tatil pode ser mais eficaz na identificacdo de céries em superficies proximas,
especialmente em dentes deciduos, quando comparado com o uso do DIAGNOdent ou
radiografias (ARAUJO et al., 2020).

2.5 Promocdo em Saude Bucal

De acordo com Reis et al. (2010, p. 272) “educagdo é o processo que visa 0 aprimoramento
das habilidades fisicas, mentais e éticas do ser humano”. Enquanto isso, a educagdo em satude
consiste em uma série de experiéncias de aprendizado destinadas a promover acOes
voluntarias que contribuam para a melhoria da salde. Esse processo ndo se limita apenas ao
nivel individual, mas também inclui uma abordagem coletiva, visando a disseminacdo de
informacdes e a motivacao de habitos saudaveis para manter a salide e prevenir doencas.

Martins et a. (2015, p. 329) corrobora enfatizando que:

A afabetizagdo em salide surgiu na década de 70 e desde entdo tem ganhado cada
vez mais importancia, tanto nos cuidados de sallde como na salde publica. A falta
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de alfabetizacdo em sallde ndo apenas prejudica a comunicacdo entre profissionais e
pacientes, mas também dificulta a tomada de decisdo compartilhada. Paraa autora, a
alfabetizacdo em salde destaca-se como um elemento crucial na promogdo da
qualidade de vida de todos, inclusive na &rea da Odontol ogia.

Dessa forma, na promog¢do da educagéo da salde bucal, destacamos pontos essenciais,
como a cooperacéo do paciente, sendo que 0s projetos preventivos desempenham um papel
crucial e incluem atividades como palestras educativas, escovacdo supervisionada, controle e
avaliacdo da salde bucal levando em consideracdo faixas etarias especificas que estéo
receptivas ou, pelo menos, suscetiveis a mudancas de hébitos.

Outros fatores essenciais abrangem a adogdo de hébitos alimentares apropriados e uma
correta higiene bucal. Além disso, a fluoretagdo na agua para o abastecimento publico é
reconhecida como o método de prevencédo da carie dentéria mais eficaz em termos de alcance
populacional (MIRANDA et al., 2000).

A educacdo em salude desempenha um papel fundamental ao capacitar 0s usuarios a
mudarem seus habitos de salide. 1sso 0s apoia na busca de autonomia em relacdo a sua salde
bucal, envolvendo a aquisicdo de conhecimento sobre o processo salde-doenca, incluindo
fatores de risco e medidas de protecap a salide bucal. E um meio importante para capacitar as
pessoas a adotarem préticas que promovam uma saude bucal melhor (MIRANDA €t al.,
2000).

2.5.1 Conscientizagdo dos responsaveis pela salde bucal da crianca

O cuidado odontoldgico prestado ao bebé desde o nascimento até os 36 meses de idade é
de suma importéancia para o seu bem-estar geral. Durante esses primeiros anos de vida, os pais
e responsaveis desempenham um papel essencial na garantia da salde bucal da crianca,
fornecendo cuidados adequados e estabelecendo habitos saudaveis que podem impactar
positivamente sua salide bucal ao longo davida (SILVA; SOUSA, 2022, p. 352).

A atencdo basica a salde no contexto familiar € de extrema importancia quando ela
representa o ambiente de formacdo de individuos conscientes de suas necessidades, as agoes
de promocédo de salde direcionadas a primeira infancia devem dar prioridade a educacdo dos
pais e responsaveis (MASSONI et al., 2010).

A construcdo de habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida de uma crianca
desempenha um papel fundamental na reducdo da ocorréncia de doencas e na melhoria da

satde de toda a familia. Massoni et al. (2010, p. 258) afirmam que “as criangas colocam o
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aprendizado em prética se este for relacionado com pessoas que tem um significado para elas.
Assim, pais e responsaveis tornam-se referéncia de préticas relacionadas com a saude”.
Compreende-se, portanto, que o ambiente familiar estabelece o primeiro lugar de
aprendizado, no qua a crianca passa a maior parte do seu tempo e constréi as suas
caracteristicas sociais, culturais e educacionais.

Nafase inicial dainfancia, as criancas ainda ndo possuem a maturidade psicol6gica nem a
coordenacdo motora necessaria para realizar atividades sozinhas, especialmente em relagdo a
higiene dental e a escolha da dieta. Nesse contexto, Silva e Souza (2022) destacam que 0
cirurgido-dentista é o profissional de salide mais capacitado para conduzir agdes educativas e
preventivas juntamente com a mée e seu bebé relacionadas a salide bucal.

Oliveira (2018, p. 26) afirma que “¢ necessario estimular os pais a adotarem
comportamentos saudaveis além de transmitir informagdes sobre como cuidar da satide bucal
dos bebés”. Para atingir esse objetivo, € crucial realizar acdes educativas que promovam a
salde bucal e estabelecer um sistema de vigiléncia focado nas céries em denticdo primaria
em criancas pré-escolares de 0 (zero) a5 (cinco) anos de idade. Essas medidas séo essenciais
para garantir a saide bucal das criangas desde uma idade precoce.

Sendo assim, a educacdo em salde bucal se torna essencial para a promocdo da
gualidade de vida do individuo, para que possam processar, acessar, avaliar e aplicar as

informagdes sobre a salde bucal.

2.6 Prevencao da carie dentaria em odontopediatria

Segundo a Associacdo de Odontopediatria Brasileira que foi constituida em 20 de julho
de 1960, € de extrema importancia que os profissionais da area realizem a orientacéo e
motivacdo direcionada aos responsaveis com o objetivo da manutencdo da salde bucal das
criancas, no sentido de adotarem hébitos mais saudaveis. Os grupos familiares que ndo
possuem habitos de higiene bucal e dieta alimentar saudaveis, expdem as crian¢as a uma
probabilidade muito maior de desenvolver lesbes de carie, e conforme seu desenvolvimento
haverd incbmodo, dor, podendo evoluir até a perda do elemento dent&io (ALVES & 4.,
2022).

Neste cenario, é de extrema necessidade e relevancia a realizacdo de consulta
preventiva, que deve ocorrer no primeiro ano do bebé em que o profissional tem como
objetivo motivar ereforcar as orientacbes sobre higiene bucal e dieta, dém de diagnosticar,

individualmente, o risco e a probabilidade da crianca desenvolver uma lesdo de cérie, e a
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partir dessas informagdes pode-se determinar o intervalo de retorno apropriado entre as
consultas odontoldgicas (ALVES et a., 2022, DUARTE et a., 2018).

Duarte a a. (2018) orienta que na primeira consulta devem ser realizadas as seguintes
condutas: as instrugdes sobre higiene bucal a nivel individual com uma técnica simples e que
ndo regueira muita habilidade na sua realizagcdo. Este € o momento no qual as criangas e 0s
responsaveis podem receber orientacdo de escovacdo baseada na Técnica de Fones, uma das
mais recomendadas para criangas pela sua simplicidade, que consiste primeiramente, em
realizar movimentos circulares em todas as superficies vestibulares com os dentes em oclusgo,
posteriormente sdo realizados movimentos no sentido anteroposterior nas superficies oclusais
dos molares, em seguida movimentos circulares nas superficies linguais e palatinas e, por fim,
movimentos de vaivém nas superficies linguais e palatinas dos incisivos.

Apos a erupcdo dos primeiros molares permanentes, 0s responsaveis e as criangas devem
ser orientados a utilizarem uma técnica de escovagdo transversal designada para estes dentes.
Nesta técnica a escova € posicionada no sentido vestibulo-lingual (da parte frontal para a
partede tras da boca), com as cerdas voltadas para a superficie oclusal (a parte superior dos
dentes que entra em contato com os dentes opostos) e sdo realizados pequenos movimentos
rotatorios, isso pode ser uma abordagem eficaz para limpar a superficie dos dentes.

E recomendado aos responsaveis escovarem ou auxiliarem e supervisionarem a escovagao
das criangcas ja que elas ndo possuem habilidades motoras suficientes. Posteriormente o
cirurgido dentista deve realizar uma profilaxia profissional com intuito de remover toda a
placa bacteriana/biofilme presente na superficie dentaria, que pode ter permanecido mesmo
apos a escovacdo (DUARTE et al., 2018).

A placa dentaria, conhecida como biofilme bacteriano, € uma camada macia que se forma
na superficie dos dentes, composta por saliva, restos de alimentos e diversas bactérias. Com o
tempo, se ndo for removida, esse biofilme causa uma proliferacdo bacteriana, levando ao
desenvolvimento de lesdes cariosas (SETIAWATI et al., 2020).

O fldor tem sido usado na prevencdo de céries dentarias ha muitas décadas e pode ser
aplicado de maneira sistémica (ingerido, como em &gua fluoretada) ou tépica (como na pasta
de dente ou enxaguantes bucais). O mecanismo de acdo do fltor envolve a capacidade desse
elemento de resaurar o equilibrio entre os processos de desmineralizacdo (Des) e
remineralizagdo (Re) que ocorrem naturalmente no esmalte dentério (CLARK et al., 2020).

O fluor promove a formagdo de fluorapatita na superficie dos dentes, o que torna o
esmaltemais resistente a desmineralizacdo causada pelos écidos produzidos pelas bactérias na

boca, reparando areas que ja foram desmineralizadas, também pode inibir o metabolismo
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bacteriano, diminuindo a capacidade das bactérias na boca de produzir acidos que causam
céries. Isso contribui para a reducéo do risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. Clarck
et a. (2020) enfatizam que o fldor desempenha um papel fundamental na prevencdo de
céries, fortalecendo o esmalte dentério, promovendo a remineralizacdo e inibindo o
metabolismo bacteriano.

Neste sentido, o fllor pode ser utilizado tanto de forma sistémica quanto tépica, e as
formas tépicas podem ser aplicadas em casa ou por profissionais odontolégicos. As versoes
profissionais de fllor possuem uma concentracdo dta e sdo usadas em consultorios
odontolégicos na forma de géis, espumas ou vernizes (CLARK et al., 2020).

Atualmente, o fllor € considerado uma ferramenta importante na prevencdo da carie
dentéria. Ele é reconhecido como um método seguro e eficaz que demonstrou resultados
significativos na reducdo da prevaléncia dessa condicdo patologica. A aplicacdo apropriada
do fldor, juntamente com uma boa higiene bucal e uma dieta equilibrada, desempenha um
papel crucial na manutencdo da satide bucal (JULLIEN, et al., 2021).

As lesbes de carie comegam guase sempre como uma mancha branca no elemento dental,
gue denominamos mancha branca ativa, ocorre pela desmineracdo da estrutura quando ela ja
esta em um processo carioso. Quando ativa, a lesdo de mancha branca se apresenta com uma
rugosidade superficial e aparéncia de giz e pode ser paralisada através da remineralizacdo,
uso de fluoretos e escovagdo mecanica, dentre esses fluorestos se destaca muito o verniz
fluoretado, que é um fluoreto topico concentrado, geralmente contém 5% de fluoreto de sddio
(NaF) em uma base sintética ou resinosa e tem como objetivo tratar as superficies do esmalte
dentério, prevenindo o aparecimento de novas lesdes, estabilizando as lesdes existentes e

auxiliando no processo de remineralizacdo (ANDRADE et al., 2020).

2.7 Tratamento Reabilitador

Se 0 processo carioso permanecer e nao for realizado nenhum procedimento para a néo
progresséo, havera, consegquentemente, o que chamamos de cérie severa que ocorre quando ja
ha uma cavidade consideravel. A reconstrucdo de elementos dentérios € de extrema
importancia, ndo apenas pelo aspecto estético, mas também pelos impactos sociais,
comportamentais e funcionais que podemter na vida da crianga (DAINEZI et al., 2015).

A perda ou dano dos dentes pode afetar fungdes essenciais, como a mastigagcdo e a fala,
influenciar habitos alimentares e o desenvolvimento de habitos parafuncionais. Ao restaurar

0s elementos dentarios, ndo apenas se melhora a estética, mas também se contribui para a
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gualidade de vida da crianca e de seus familiares. Neste sentido, os autores Borba e Machado
(2022) e Danezi et d. (2015) enfatizan que todos esses fatores devem ser
cautelosamente levados em consideragdo no plangjamento do tratamento dentario a ser
realizado pelo dentista.

A restauracdo da salde bucal em criancas deve ser realizada de maneira simples, prética e
eficaz. 1ss0 ndo apenas torna 0 processo mais leve e menos desgastante para a crianga, mas
também para ndo ser t&o exaustivo para os pais e os profissionais de salde envolvidos
(ROCHA; ROLIM; MORAES, 2016, SIMOES ¢t al., 2016).

A restauracdo de dentes danificados na arcada visa restabelecer tanto a funcionalidade
guanto a estética dos pacientes. Com os avancos na odontologia, vérias opgdes restauradoras
estéticas estdo disponiveis, inclusive na odontopediatria. Entre elas, destacam-se 0 uso da
resina composta, um material comprovadamente eficaz para reparar lesdes de carie tanto em
superficies oclusais quanto lisas dos dentes. A resina composta oferece vantagens estéticas,
como a capacidade de ser moldada para combinar com a cor natura dos dentes,
proporcionando um resultado final mais discreto e esteticamente agradavel, especialmente em
casos pediatricos (BAKHSH et a., 2021).

A preocupacdo com a estética dental € cada vez mais relevante na sociedade
contemporanea, levando as pessoas a buscarem padrdes que as facam sentir-se aceitas. Esse
desgjo estende-se também as criancas, que desenvolvem uma percepcao estética de seus
dentes, valorizando a cor, forma e textura para um sorriso considerado socialmente aceitéavel.

A crescente importancia da estética dental € impulsionada pelo fenébmeno do bullying que
muitas criancas enfrentam no ambiente escolar (SOUZA et al., 2018). As lesdes de carie nos
dentes anteriores sdo fatores primordiais na perda da estética dental (AMARAL et a., 2019).
Portanto, a reabilitacdo da regido edética anterior torna-se essencial, levando em
consideracdo ndo apenas a estética, mas também a funcdo e o gerenciamento do espaco
dentario (BAKHSH et al., 2021).

Dentro deste processo reabilitador, também conhecido como restaurac@o, existem diversos
materiais restauradores, mas é relevante destacar que ndo existe nenhum material que possa
substituir em igualdade a estrutura dental. Pilownic et a. (2017) afirmam que desde o inicio
da odontologia, uma das principais preocupacdes sempre foi encontrar um meaterial
restaurador que ndo apenas restabelecesse a funcdo dentéria, mas também oferecesse boa
resisténcia a abrasdo, adaptabilidade nas margens das restauracbes e biocompatibilidade.
Além disso, havia a preocupag@o e a necessidade de reproduzir fielmente a cor natural dos

dentes para obter resultados estéticos satisfatorios ao paciente.
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2.8 Restauracdes de resinas compostas

A intervencdo do cirurgido dentista é crucial para restaurar a saide oral da crianga,
garantindo que as restauragdes sgjam duradouras e proporcionem funcionalidade e estética
adequadas ao longo do ciclo bioldgico dos dentes deciduos afetados. No entanto, € comum
observar um alto indice de perda das restauracBes em dentes deciduos, 0 que resulta na
necessidade de retratamentos frequentes e na insatisfacdo dos pais. Por isso, € fundamental
revisar os procedimentos realizados para identificar possiveis falhas na conduta clinica.

Na odontopediatria, simplificar os passos do tratamento restaurador € de extrema
importancia. O uso de adesivos com aplicacéo mais simples e rgpida pode ser uma ferramenta
valiosa para alcangar esse objetivo. Ao tornar 0 processo de restauracéo mais eficiente, os
profissionais podem melhorar a experiéncia do paciente e dos pais, além de reduzir a
necessidade de retratamentos, promovendo assim uma saude oral mais duradoura e
satisfatoria para as criangas (SILVA; LUND, 2016).

As restauracdes de resina composta tém sido amplamente utilizadas na clinica infantil apos
0 surgimento dos materiais adesivos. Além de preservarem a estrutura dental, essas
restauragbes séo reconhecidas por suas propriedades estéticas e pelo desgaste por abraséo
semelhante ao dente deciduo. A melhoria nas caracteristicas mecanicas, funcionais e estéicas
das resinas tem contribuido para a crescente aceitacdo desse material em restauracfes dentais
diretas (PIVA; RIBEIRO; COELHO-DE-SOUZA, 2014).

Na odontopediatria, a simplificacdo dos passos operatérios do tratamento restaurador é
recomendada, e 0s adesivos autocondicionantes sdo indicados devido a sua aplicacdo mais
simples e rapida. Embora esses sistemas adesivos possam diminuir o tempo clinico, eles ainda
apresentam menor forca de adeséo a dentina, independentemente da denticdo estudada, Por
outro lado, os adesivos autocondicionantes proporcionam valores superiores de forca de
adesdo em tensdo de cisalhamento quando comparados aos sistemas adesivos de dois passos.

No entanto, apesar dessa vantagem, o0s adesivos autocondicionantes ndo S0
necessariamente a melhor escolha em termos de adesdo duradoura, eles sdo considerados
interessantes na odontopediatria devido a reducéo do tempo de aplicacdo do sistema adesivo.
Além disso, por serem de f&cil aplicacdo e apresentarem bons resultados de adesdo, podem ser
vantajosos nesse contexto especifico (PIVA; RIBEIRO; COELHO-DE-SOUZA, 2014).

A adesdo entre 0 material restaurador e os tecidos dentérios mineralizados é um tema de

grande importancia na odontologiaa. O esmalte dentario, com sua estrutura de prismas
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dispostos de forma irregular, oferece uma superficie propicia a adesdo devido a dissolucéo
seletiva da sua camada superficial apds o ataque &cido. Isso resulta em uma superficie
superficialmente porosa, que é favoravel ao processo adesivo. O condicionamento &cido do
esmalte promove um aumento na rugosidade e na energia superficial, permitindo que os
monOmeros resinosos penetrem nas irregularidades através da atracdo capilar.

Na dentina, o condicionamento acido tem o efeito de expor uma rede de fibras colagenas
a0 desmineralizar a fase mineral do substrato. E por meio do encapsulamento resinoso dessas
fibras que a unido ao substrato dentinério € estabelecida. O uso do primer adesivo restaura a
energia de superficie perdida, o que facilita a infiltragdo dos monémeros resinosos. Quanto ao
condicionamento &cido do esmalte, concentracBes entre 30% e 40% de acido fosférico
parecem proporcionar os resultados mais favoraveis. E importante aplicar o &cido na
superficie do esmalte por aproximadamente 15 segundos e, em seguida, enxagua-lo
abundantemente com égua (BARATIERI et a., 2015).

Esses processos séo fundamentais para assegurar uma unido satisfatoria entre o material
restaurador e os tecidos dentérios mineralizados. A resina composta tem sido amplamente
utilizada na odontopediatria devido a0 seu grau de desgaste compativel com o esmalte do
dente deciduo. Além disso, apresenta excelentes propriedades, como estabilidade na cor, bom
polimento e acabamento, e uma unido efetiva ao dente (Y OSHIDA; GOMES, 2019).

2.9 Restauracfes com cimento de iondmero de vidro

O cimento de iondbmero de vidro (CIV) € um material amplamente utilizado na odontologia
devido as suas propriedades Unicas e versatilidade. Originario de estudos pioneiros realizados
por Wilson & Kent na década de 70, o CIV foi introduzido no mercado em 1975 e desde
entdo tem sido objeto de constantes pesquisas e desenvolvimentos (MUNIZ et al., 2020).

Sua composicao hibrida consiste em particulas inorganicas de vidro dispersas em uma
matriz insoltvel de hidrogel. Ao longo das décadas, vérias melhorias foram implementadas na
composicdo do ClIV, incluindo adi¢bes de ions metalicos ou resinas para aprimorar suas
propriedades fisicas e mecanicas, tais como pH, tragdo diametral, resisténcia a compressao,
liberacdo de fltor e infiltracdo marginal (BACCHI et al., 2013).

Os CIVs oferecem diversos beneficios, como ac8o anticariogénica, adesdo a estrutura
dental e biocompatibilidade. Sua expansdo térmica reduzida e semelhante a estrutura dentaria
destaca sua importancia na odontologia preventiva. O material tem multiplas aplicagdes,

desde cimentac&o de pinos ortoddnticos até restauracoes de lesdes e selamento de fossulas e
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fissuras. Destaca-se também nas técnicas de Tratamento Restaurador Atraumético (TRA),
onde seu uso € especialmente vantajoso (MUNIZ et d., 2020).

A capacidade dos CIVs de suportar ambientes Umidos sem comprometer suas
propriedades os torna ideais para aplicagdes em odontopediatria. Embora possuam
propriedades mecénicas e estéticas inferiores as das resinas compostas, em certos casos eles
se tornam o material preferencial, principalmente em pacientes com alto risco de cérie ou
multiplas lesdes (IMPARATO, 2013).

A liberacdo de fltor pelos CIVs desempenha um papel crucial na prevencdo da cérie,
contribuindo para a remineralizacdo dos tecidos denté&rios. Estudos mostraram que esses
materiais sG0 capazes de recarregar o fllor, especialmente nas primeiras 24 horas apls a
aplicacdo de fluor topico (2%) (PUPO et d., 2015).

Apesar de suas vantagens, os ClV's também apresentam limitagfes, como baixa resisténcia
a0 desgaste, a fratura e a tragcdo diametral. Embora melhorias tenham sido implementadas,
ainda ha necessidade de aprimoramento nesses aspectos (MUNIZ et al., 2020). No entanto, o
CIV continua sendo um material de escolha para o tratamento restaurador atraumatico,

preservando a funcéo e estética bucal e contribuindo para a qualidade de vida do paciente.

2.10 Tratamento restaurador atraumatico (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) € uma abordagem da odontologia que se
alinha com o conceito de Minima Intervencdo Odontologica. Essa abordagem visa preservar
a0 maximo a estrutura dentéria, tanto na prevencdo quanto na interrupcéo da progresséo da
cérie dentaria (SILVA et al.,2012).

A técnica envolve a remocdo apenas do tecido cariado amolecido, infectado e
completamente desmineralizado, utilizando instrumentos cortantes manuais. O tecido afetado,
gue ainda esta endurecido e pode passar pelo processo de remineralizacéo, é deixado no local.
Apbs a remocdo do tecido cariado, a cavidade resultante € preenchida com um material
adesivo de alta viscosidade, conhecido como cimento de iondmero de vidro (CIV).

Essa abordagem € considerada menos invasiva do que as técnicas tradicionais de
restauracdo dentéria, pois visa preservar o maximo de estrutura dentaria natural possivel. [sso
€ alcancado por meio da remocdo seletiva apenas do tecido cariado, deixando o tecido
saudavel intacto sempre que possivel. O uso do cimento de ionbmero de vidro como material
de preenchimento também oferece beneficios adicionais, como liberagdo de fltor e potencial

de adesdo a edtrutura dentéria, contribuindo para a salde e integridade a longo prazo dos
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dentestratados (SILVA et d., 2012)

O Tratamento Restaurador Atraumético (ART) surgiu na década de oitenta na Tanzania,
destinado a restaurar dentes cariados como uma alternativa para populagdes vulneraveis que
ndo podiam receber tratamento odontolégico convencional devido a condi¢bes precérias de
sobrevivéncia. Com o tempo e a demonstracdo de sua eficacia, 0 ART passou a ser
recomendado para uso em outros paises, inclusive em nagdes desenvolvidas, onde é realizado
em consultérios odontolégicos aproveitando as facilidades oferecidas por essa infraestrutura
(ASAKAWA; FRANZIN, 2017).

Essa técnica € considerada uma abordagem definitiva para a restauracéo de lesdes de cérie,
utilizando preparos cavit&rios minimamente invasivos, nos quais apenas instrumentos
manuais sdo empregados para a remogao da carie, seguido pelo preenchimento com cimento
de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade como material restaurador. Entre as vantagens
do ART, destacam-se sua facilidade de execucdo, baixo custo e, principalmente, o conforto e
a seguranca oferecidos ao paciente. Além disso, propicia condicdes para prevenir a ocorréncia
de novas lesdes cariosas, tornando-se uma opc¢éo relevante de tratamento sempre associada a
educacdo e prevencdo (SILVA et a., 2012).

Pesquisadores, como Silvaet a. 2012, descrevem 0 ART como uma abordagem econémica
gue reduz o tempo clinico, o nimero de exposicbes pulpares, endodontias e extracoes
dentérias. Além do que, € menos doloroso, causa menos estresse e ansiedade ao paciente, uma
vez que raramente causa dor, evitando a necessidade de anestesia. Portanto, 0 ART tem sido
reconhecido como um método eficaz na odontopediatria, proporcionando uma opcédo de

tratamento menos invasiva e mais amigavel para criangas.

2.11 Aplicacao topica de verniz fluretado

A utilizagdo do fltor na odontologia representa uma das intervengdes preventivas de salde
mais eficazes na histéria do combate e tratamento da cérie dentéria. Pesquisas clinicas e
experimentais contemporaneas corroboram gque o mecanismo de agdo do fllor na prevencéo
da carie é predominantemente de natureza tépica, exibindo um impacto substancial na
desmineralizacdo e remineralizacdo dos tecidos dentérios (CHU et al., 2013).

O efeito principal do fluoreto é paralizar a desmineralizacdo e promover a remineralizacéo
do esmalte dent&rio (ou dentina). A interacdo do fluoreto com o componente mineral dos
tecidos dentarios resulta na formagdo de fluorohidroxiapatita (FAP), pela substituicdo de ions

hidroxila (OH-) por ions fluoreto (F-). Esta incorporagcdo modifica o pH critico, visto que a



hidroxiapatita possui um pH em torno de 5,5, enquanto que para a FAP € aproximadamente
45. E cucial que o fluoreto esteja presente de forma sollvel na formulagio e sgja
regularmente disponibilizado na cavidade oral para que o dentifricio seja eficaz, interferindo
assim no processo de desmineralizagdo e remineralizagdo (SKINNER et al., 2021).

O Fluor Fosfato Dente (DFP), quando em contato com a superficie dentaria cariada,
interage com a hidroxiapatita (CalO(PO4)6(0OH)2) presente no esmalte e na dentina. Este
processo ocorre em um ambiente alcalino e resulta na formagéo de produtos como fluoreto de
célcio, fosfato de prata e amoniaco monohidratado. O fluoreto de célcio, derivado da reagdo
mencionada anteriormente, quando em meio &cido, se dissocia em ions célcio e fluor.
Consequentemente, a hidroxiapatita presente na estrutura do esmalte e da dentina se liga aos
ions fluor disponiveis, formando a fluorapatita (CalO(PO4)6F2) (ANDRADE et a., 2020).

O verniz é aplicado de forma topica e tem sido amplamente empregado como uma estratégia
preventiva contra a carie dentaria desde a década de 80. Com frequéncia variando de duas a
guatro vezes por ano, dependendo de uma avaliacdo personalizada do risco de céarie de cada
individuo. Os vernizes dentarios sdo formulagbes farmacéuticas destinadas a aplicacéo
profissional odontolégica. Sua composicdo inclui uma matriz polimérica associada a mais de
40 excipientes farmacéuticos, juntamente com um principio ativo, geralmente fluoreto ou
clorexidina. Dentre os polimeros mais comumentes utilizados estdo a etilcelulose, a quitosana
e 0 acrilato ou acetato de vinila, os quais podem ser empregados individualmente ou em
combinacéo (LUCA et al., 2014).

Além de serem indicados para a prevencdo da carie dentaria, os vernizes fluoretados sdo
fortemente recomendados durante o tratamento ortoddntico para evitar a desmineralizacéo
causada pelo acumulo de biofilmes ao redor dos brackets (ANDRADE et al., 2020).

Atualmente, sugere-se que 0s vernizes dentarios possam ser aplicados utilizando seringa,
aplicador de ponta de algoddo ou pincel, permitindo a administracdo de 0,3 a 0,75 mililitros
de verniz nas superficies do esmalte dentario. Para areas interproximais, pode-se adotar a
estratégia de utilizar fio dental para aplicacdo. O tempo necessario para a aplicacdo varia de
acordo com a quantidade de dentes a serem tratados. A secagem dos dentes antes da aplicacéo
do verniz pode ser realizada com rolos de algoddo ou gaze, para uma aplicacdo mais eficaz, é
recomendavel orientar os pacientes a evitarem a ingestdo de alimentos por um periodo de
duas a quatro horas ap0s o procedimento. Ademais, os pacientes devem ser instruidos a néo
escovarem os dentes na noite seguinte a aplicagdo, pois o verniz permanece na superficie do
esmalte por vérias horas, podendo manter-se presente por alguns dias apés a aplicagdo (BAIK
et a., 2021; SKINNER et a., 2021).
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A utilizagdo do fluoreto na forma de verniz, embora ndo seja capaz de eliminar
completamente a carie, desempenha um papel fundamental na reducdo da prevaléncia,
severidade e progressdo da doenca. Além disso, possui propriedades cariostéticas, sendo
capaz de inibir o metabolismo bacteriano. No entanto, a concentragdo necesséria para alcangar
um efeito antimicrobiano é consideravelmente maior do que aquela necesséria para reduzir a
solubilidade do esmalte dentéario. Portanto, a atividade antimicrobiana é favorecida apenas
guando os niveis de fluoreto excedem significativamente aqueles normalmente presentes na
cavidade bucal (GIRAY et d., 2018).

2.12 Cariostético

O diamino fluoreto de prata (DFP) é uma opgdo promissora no controle da cérie,
especialmente em criancas e em ambientes de sallde publica. Suas propriedades preventivas e
cariostaticas, aliadas ao baixo custo e a aplicagcdo facil, o tornam uma alternativa viavel para
programas de prevencdo em larga escala Apesar de sua aplicagdo temporariamente
desfavoréavel esteticamente, especialmente em criangas pequenas, sua eficacia na prevencao
da carie dentéria é crucial. Em regides com recursos limitados e acesso restrito a salide, o DFP
pode desempenhar um papel importante na reducéo das caries e na melhoria da salide oral
(SANTOS JUNIOR; SOUZA; ROSENBLATT, 2012).

A inclusdo do diamino fluoreto de prata nos programas de prevencdo de carie da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), como parte das metas do milénio, poderia ampliar o
acesso aos cuidados bucais e reduzir a necessidade de tratamentos de urgéncia, melhorando
assim a saude oral da populacdo, especialmente em areas carentes. Yamaga et al. (1972)
introduziram o diamino fluoreto de prata, também conhecido como fluoreto de ambnia de
prata, como um novo agente cariostético. Este liquido incolor, com pH proximo de oito,
combinou as vantagens do nitrato de prata com o fluoreto de sodio, impedindo as perdas
minerais como ocorria anteriormente.

A composicdo do diamino fluoreto de prata inclui hidroxido de aménia, nitrato de prata,
hidréxido de célcio, &cido fluoridrico e solvente. No Brasil, ele é comercializado em diversas
concentragdes, incluindo 10%, 12%, 30% e 38%, sob diferentes marcas comerciais, como
Cariostatic® (Inodon), Bioride® (Herpe), Cariestop® (Biodinamica), Safluoride de Walter®
(Polidental) e Saforide®. Esses produtos variam na quantidade de diamino fluoreto de prata
por milimetro cubico, com concentragcdes que vao de 100 mg a 380 mg (BELOTTI; CITTY;
GOMES, 2016).
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O diamino fluoreto de prata atua tanto na por¢do inorganica quanto na porgao organica dos
elementos dent&rios. O fluoreto de sodio é responsavel pela parte mineral, que é a
hidroxiapatita, enquanto o nitrato de prata atua na por¢do organica das proteinas, possui trés
mecanismos de acdo em que o diamino fluoreto de prata € utilizado na prevencdo de céries
recorrentes.

O primeiro mecanismo envolve a obstrucdo dos tubulos dentinarios, observada por meio de
microrradiografias. As analises realizadas evidenciaram alteragdes morfoldgicas na dentina,
caracterizadas por tlbulos mais estreitos ou completamente obturados, juntamente com a
presenca de prata e seus compostos no interior desses tubulos. Essa obliteracdo dificulta a
difuso de é&cidos e a invasdo bacteriana. Um segundo mecanismo de agdo do diamino
fluoreto de prata é sua propriedade cariostética resultante da reacdo com o componente
mineral do dente. Tratamentos com fldor sdo conhecidos por fortalecer a resisténcia da
dentina a desmineralizacdo &cida, retardando a penetragdo dos acidos nas camadas mais
profundas. O ion flior do diamino fluoreto de prata penetra profundamente na estrutura
dentéria, formando uma fluorapatita estavel que resiste a descalcificagdo por agentes acidos
ou guelantes. Um terceiro mecanismo de acdo € caracterizado pela agdo antienziméatica dos
produtos resultantes da reacd entre o diamino fluoreto de prata e 0 componente organico,
principalmente a proteina dentinéria. 1sso aumenta a resisténcia da proteina a colagenase e a
tripsina, contribuindo para a protegdo do dente contra a degradacéo enzimatica (SILVEIRA et
al., 2023).

O diamino fluoreto de prata € utilizado em uma variedade de aplicagbes clinicas,
incluindo a reducéo da sensibilidade da dentina, desinfeccéo de canal radicular, deteccéo de
caries incipientes e endurecimento da dentina amolecida para facilitar procedimentos
cavitarios e protéticos. No entanto, destaca-se sua aplicagdo para interromper lesbes de carie
agudas em criancas, especialmente nos primeiros anos de vida. Essa intervencao € essencial
para deter 0 avanco das caries e proteger a salde bucal das criangas, prevenindo problemas
futuros (BELOTTI; CITTY; GOMES, 2016).

Um ponto relevante para discussao € o aspecto antiestético causado pela pigmentacéo apos
0 uso do cariostético. No entanto, acredita-se que o beneficio proporcionado é muito maior do
gue o prejuizo estético. Enquanto o nitrato de prata mancha a dentina de maneira diferente, o
processo de pigmentacdo ocorre em quatro camadas distintas, a primeira camada é formada
por ions leves de prata, resultando em uma camada preta. Em seguida, ha uma segunda
camada de dentina marrom escura que envolve a dentina necrética e cariada. Esse processo se

da através da reacdo entre 0 processo carioso e as proteinas da matriz da dentina, que sofrem
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desnaturagdo. As proteinas entdo se combinam com a prata, formando o proteinato de prata,
resultando em uma coloragdo marrom escuro, ou podem reduzir os ions de prata, formando
pratacoloidal, também marrom (SILVEIRA et al., 2023).

2.13 Selamento de lesdes de carie, de fossas e fissuras

Os selantes de fossas, fissuras e lesdes iniciais de carie sdo uma medida preventiva eficaz e
segura na prevencao da cérie dentaria, especialmente nas superficies oclusais dos pré-molares
e molares. Isso se deve a morfologia complexa das fossas e fissuras, que torna essas regides
mais suscetiveis a céarie devido a dificuldade de limpeza natural pela saliva e mecanica pela
escova de dente. Portanto, é recomendado 0 uso de selantes de fissuras para prevenir essa
doenca (CVIKL; MORITZ; BEKES, 2018).

As fossas e fissuras representam uma area de grande preocupacdo para 0s cirurgides-
dentistas no que diz respeito ao risco de carie, uma vez que métodos preventivos como 0 Uso
de flUor e a higienizacdo apresentam pouco ou nenhum efeito benéfico nesses locais. 1sso
ocorre devido a menor exposicao dessas regides ao fldor topico e sistémico. No contexto da
prevencdo, onde € possivel combinar diferentes métodos, os selantes de fossulas e fissuras séo
uma opcao viavel para o controle das caries oclusais, especialmente em criancas em idade
escolar (ALKHODAIRI et al., 2019).

Os selantes sdo capazes de penetrar nas fossulas e fissuras, preenchendo os microporos do
esmalte previamente condicionado pelo ataque &cido, os quais sdo fixados mecanicamente.
Sua principal fungdo é isolar fisicamente a superficie oclusal dos molares e pré-molares,
protegendo esses dentes contra a carie. O uso de selantes oclusais € uma estratégia preventiva
importante para reduzir e controlar a incidéncia de carie dentaria, preservando a salide bucal.

Diante disso, este trabalho objetiva destacar a relevancia dos selantes de fossulas e fissuras
na prevencdo da carie dental, proporcionando aos cirurgifes-dentistas um maior
conhecimento sobre esses dispositivos que auxiliam na promocdo da salde bucal
(MEDEIROS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020).

2.13.1 Selante resinoso

As lesBes cariosas geralmente surgem em locais como fossulas, cicatriculas e fissuras nas
superficies oclusais dos dentes, especialmente durante a erup¢do dentaria. 1sso ocorre porque

esses locais estdo relativamente protegidos da placa bacteriana (biofilme), mas com o tempo,
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residuos alimentares se acumulam, criando um ambiente propicio para o desenvolvimento da
cérie.

A escovacdo dental e o uso de métodos de higiene bucal, como fltor e fio dental, ajudam a
reduzir o acimulo de residuos alimentares nas superficies oclusais dos dentes posteriores,
especialmente nos primeiros e segundos molares. No entanto, essas areas ainda tendem a
acumular mais residuos e a proliferacdo de micro-organismos. Para prevenir esse acimulo em
&reas retentivas, como féssulas, cicatriculas e fissuras, sdo utilizados os selantes. Esses
materiais S0 capazes de vedar essas &reas, impedindo-as de serem contaminadas por residuos
alimentares e bactérias, reduzindo assim o risco de desenvolvimento de céries nessas regides
(PIMENTA; DAROZ, 2022).

A tilizagdo de selantes de fossulas e fissuras para o controle das céries oclusais,
especialmente em criangas em idade escolar, tem se mostrado uma estratégia eficaz de
prevencdo, permitindo a combinacdo de diferentes métodos. No entanto, a escolha do selante
pelo cirurgido-dentista pode ser complexa devido as diversas caracteristicas dos materiais
disponiveis. Um dos principais aspectos a considerar € se 0 selante possui ou ndo carga em
Sua composicao. A presenca ou auséncia de opacificadores, os métodos de polimerizacéo e o
tipo de condicionamento acido também sdo fatores importantes a serem levados em
consideracéo. Essas variaveis tém impacto direto na escolha do selante mais adequado para
cada situacdo clinica (SAITO et a., 2014).

A forma como o selante penetra no esmalte também é crucial, influenciando na formacgéo
de prolongamentos resinosos ou tags de diferentes tamanhos. Essa penetracéo varia de acordo
com as diferentes particulas de carga presentes na composicdo do selante. Assim, € essencial
considerar todas essas caracteristicas ap selecionar 0 selante mais apropriado para cada caso

clinico, visando garantir uma aplicacéo eficaz e duradoura (GOURSAND et al., 2023).

2.13.2 Selantes lonomerico

“O cimento iondmero de vidro (CIV) convencional ¢ composto de particulas de vidro
poliacidos” (MUNIZ et al., 2020, p.3) e possui vérias propriedades que contribuem para o
eficaz selamento de cicatriculas e fissuras dentarias. Ele se destaca por sua capacidade de
estabelecer adesdo quimica tanto ao esmalte quanto a dentina, garantindo uma unido estavel e
duradoura. O CIV também é conhecido por liberar gradualmente fluoretos, fortalecendo os

tecidos dentarios e prevenindo caries. Sua semelhanga com o coeficiente de expansdo térmica
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da estrutura dentéria gjuda a evitar infiltraces bacterianas, reduzindo o risco de microfissuras
devido a mudancas de temperatura (GOURSAND et al., 2023).

Com um modulo de elasticidade similar a0 da dentina, o CIV contribui para uma
distribuicdo uniforme das forgas durante a mastigagdo, minimizando o risco de fraturas ou
deslocamentos da restauracdo, além de ser bem tolerado pelos tecidos orais, proporcionando
biocompatibilidade com a polpa e a mucosa gengival (SPEZZIA et a., 2017).

Essas caracteristicas, aliadas a capacidade de manter o selamento marginal por periodos
prolongados tornam o CIV uma excelente opcéo para a odontopediatria, sendo um material
conservador e eficiente para a manutengdo da salide bucal em criancas. Sua aplicacéo
simplificada também o torna especialmente vantgjoso para o tratamento odontolégico em
pacientes pediatricos (GOURSAND et al., 2023).

Muniz (2020, p. 4) diz a seguinte afirmagéo:

Os cimentos de iondbmero de vidro possuem a capacidade de suportar ambientes
Umidos sem que suas propriedades sgjam afetadas da mesma forma que as resinas
compostas. Essa caracterigtica, aliada a menor sensibilidade da técnica, torna os
cimentos de iondmero de vidro extremamente vantajosos em Odontopediatria.

Diante desta visdo, o CIV possui uma vantagem significativa: a liberacdo continua de
fluoreto a0 longo do tempo durante o servico odontoldgico, proporcionando uma agao
anticariogénica eficaz. Além disso, ele é reconhecido por sua facil manipulacdo e insercdo, o
gue facilita o trabalho do profissional. O baixo custo é outro ponto favoravel, tornando-o
acessivel para uma ampla gama de pacientes.

O CIV também oferece isolamento elétrico, o que € benéfico em certos procedimentos
odontoldgicos. Sua capacidade de paralisar o avango das céries e sua baixa solubilidade
completam os beneficios desse material, tornando-o uma escolha popular e versatil na prética
odontoldgica (SPEZZIA et ., 2017).

3. CONSIDERACOESFINAIS

Estarevisdo de literatura objetivou destacar a importancia da educacéo em salde bucal na
denticdo decidua, mostrando que tanto 0s pais ou responsaveis quanto o cirurgido dentista tém
papel fundamental na prevencdo e no tratamamento precoce da doenca cérie em criangas.

Outro ponto relevante que se pdde observar € que o diagndstico precoce € essencial para
interromper a progressdo da doenca cérie e minimizar as complicagdes futuras que podem ser

advindas da carie na primeira infancia, tais como a estética, mastigacdo e fonética.
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O tratamento da doenca carie na denticdo decidua requer uma abordagem criteriosa do
odontopediatra no momento da consulta e da avaligdo oral, conhecida como anamnese. E
nesta oportunidadade que o cirurgido dentista deve considerar ndo apenas o0 melhor
procedimento restaurador a ser adotado, mas também deve instruir 0s pais ou responsaveis

sobre uma alimentacéo saudavel e a mudanca de hébitos na higiene dental da crianca.
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