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Cdrie dentdria em paises da América
Latina e do Caribe: necessidade
urgente de um consenso regional

A cérie dentaria, uma doenca dindmica mediada por biofilme e
determinada pelo consumo agtcar, afeta uma proporcdo consideravel de
criancas, adultos e idosos em todo o mundo. Relatérios recentes indicam
que o impacto socioecondémico da carie dentaria ndo tratada na dentigdo
decidua e permanente é alto em vérios paises e permaneceu relativamente
inalterado nos dltimos 30 anos."*?

Nao ha diavida que os paises da América Latina e do Caribe (LACC, pelo
acrénimo em inglés) sdo igualmente afetados pelo impacto socioecondmico
da carie dentaria. No entanto, até o momento, esses paises nunca discutiram
a carie dentaria numa perspectiva regional. Muitos pesquisadores tém
ignorado o fato de que a América Latina é a regido mais urbanizada
do mundo, com graves desigualdades sociais.* Além disso, os LACC
sdo responsaveis por aproximadamente metade da produgdo global de
agticar e também sdo conhecidos por seu alto consumo de actcar.’ Esses
aspectos sem duvida explicam a prevaléncia de carie dentaria em alguns
paises, embora a fluoretagdo do sal e da d4gua tenha sido implementada
em algumas areas da regido e o dentifricio fluoretado esteja disponivel
para uma parte consideravel da populagdo.®

A Associagdo Latino-Americana de Satde Bucal (LAOHA, pelo
acronimo em inglés) é uma organizacdo sem fins lucrativos que tem os
seguintes objetivos: a) fomentar a capacitagdo de novos pesquisadores,
b) influenciar a politica de satide bucal na regido, c) apoiar a profissao
odontolégica por meio da educacdo e exposi¢do a novos avangos
na Odontologia e d) estimular iniciativas de pesquisa na América
Latina e Caribe. Com base nesses principios, a LAOHA estabeleceu e
mobilizou uma rede local de especialistas em Cariologia, Satide Publica,
Epidemiologia, Odontopediatria, Odontologia Restauradora e outros
campos para discutir quatro aspectos que envolvem a carie dentaria:
a) epidemiologia da carie dentdaria e seu impacto sobre a qualidade de
vida relacionada a satde bucal, b) fatores de risco de carie dentéria,” c)
estratégias de prevencao de carie dentdria,® e d) manejo (restaurador)
de cérie dentaria.’ Para cada toépico, foi solicitado que um especialista
e seus co-autores realizassem uma revisdo da literatura levando em
consideracédo a dificuldade em obter informagdes dos LACC tanto em
relagdo aos dados atuais como em relacdo a estratégias adotadas pelos
paises para enfrentar o problema de satde bucal.

Emresumo, a primeira versdo em forma de artigo para cada um dos quatro
topicos foi escrita durante o primeiro semestre de 2020. Essas primeiras
versOes foram revisadas por varios especialistas convidados dos LACC e por
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membros dos conselhos de associagdes odontolégicas
regionais e internacionais. Posteriormente, essas
primeiras versdes foram apresentadas e discutidas
de forma virtual em numa reunido interna com
todos os coautores durante a SBPqO em setembro de
2020. Vérios novos pontos de discussao e sugestdes
foram incorporados e uma segunda versdo dos
artigos foi obtida. Em seguida, essas versoes dos 4
artigos foram novamente compartilhadas para uma
nova rodada de revisdo pelos mesmos e também por
novos especialistas. Enquanto isso, um quinto artigo
apresentando o resumo, bem como recomendacées
gerais e especificas foi elaborado e revisado.”

Os cinco artigos foram apresentados em novembro
de 2020 em uma reuniao virtual realizada no México,
intitulada “Prevaléncia, perspectivas e desafios da cdrie
dentdria para os paises da América Latina e do Caribe: um
consenso regional”. Ap6s a reunido, uma rodada final
de revisao foi realizada por mais de 110 colaboradores
e especialistas de 22 paises inscritos nesta iniciativa,
para chegar a um consenso.

Este consenso é uma grande conquista para a
LAOHA e todos os autores, revisores, associagdes
odontolégicas e colaboradores deste projeto. Esta
edicao especial da Brazilian Oral Research foi escrita
em inglés. Além disso, as versdes em espanhol e
portugués estardo disponiveis como e-books. Foi
um ano de trabalho desafiador e realizado de forma
virtual por causa da pandemia do coronavirus de
2019 que imp6s uma mudanga na forma como nos
encontramos. Este novo cenario trouxe oportunidades
e desafios para os LACC no que diz respeito a

Referéncias

futuros levantamentos epidemiolégicos, assisténcia
odontolégica e estudos clinicos e experimentais.
A cérie dentdria pode ser evitada e algumas
organizagdes internacionais indicaram possiveis
solugdes e recomendacdes.™ Isso levanta a questao
de porque ndo ha um impacto positivo substancial
na reducdo da cérie e nas desigualdades em satade
bucal nos LACC. Esses e outros pontos de reflexdo sao
discutidos em todos os artigos do consenso. Esperamos
que este consenso seja considerado como “o fim de um
comeco”. Acreditamos que a conclusado do consenso
é um ponto de partida para os LACC reduzirem as
lacunas em nossos dados epidemiolégicos sobre carie
dentaria e, assim, implementarem agdes regionais
sincronizadas e bem planejadas que fardo a diferenca
e reduzirdo o impacto socioecondémico da cérie
dentaria nesta parte do mundo nos préximos anos.

Agradecimentos

Este editorial faz parte do consenso intitulado
“Prevaléncia de cérie dentéria, perspectivas e desafios
para os LACC: um consenso regional”, promovido pela
Latin American Oral Health Association com apoio
da Colgate Palmolive Co., da Federacién Odontol6gica
Latinoamericana, da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica (SBPqO/Divisao Brasileira da
International Association of Dental Research - IADR),
e a participagdo de especialistas da regido, incluindo
representantes de associagdes odontolégicas nacionais,
regionais e internacionais. Todos os participantes
tiveram a oportunidade de revisar o manuscrito e
fazer suas proprias contribuigdes.

1. Peres MA, Macpherson LM, Weyant RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral diseases: a global public health challenge. Lancet.
2019 Jul;394(10194):249-60. https://doi.org/10.1016/50140-6736(19)31146-8

2. Bernabe E, Marcenes W, Hernandez CR, Bailey J, Abreu LG, Alipur V, et al. Global, regional, and national levels and trends in burden of
oral conditions from 1990 to 2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 2017 study. J Dent Res. 2020,99(4):362-73.

https://doi.org/10.1177/0022034520908533

3. Marcenes W, Kassebaum NJ, Bernabé E, Flaxman A, Naghavi M, Lopez A, et al. Global burden of oral conditions in 1990-2010:
a systematic analysis. J Dent Res. 2013 Jul;92(7):592-7. https://doi.org/10.1177/0022034513490168

4. Ystanes M, Strenen IA, editors. The social life of economic inequalities in contemporary Latin America: decades of change. Springer

Nature; 2018.

5. OECD, Food and Agriculture Organizationn of the United Nations. OECD-FAO agricultural outlook 2019-2028: special focus: Latin
America. Rome: OECD-FAO; 2019 [cited 2020 Oct 1]. Available from: http://www.fao.org/3/ca4076en/CA4076EN.pdf

2 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e057



1.
12.

Sampaio FC, Malheiros Z, Benitez C, Stewart b, Bonecker M

. Paiva SM, Abreu-Placeres N, Camacho MEI, Frias AC, Tello G, Perazzo MF, et al. Dental caries experience and its impact

on oral health-related quality of life in Latin American and Caribbean countries. Braz Oral Res. 2021;35(suppl 1):e052.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0052

. Martignon S, Roncalli AG, Alvarez E, Ardnguiz V, Feldens CA, Buzalaf MA. Risk factors for dental caries in Latin American and Caribbean

countries. Braz Oral Res. 2021;35(supp! 1):e053. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vo0l35.0053

. Ricomini Filho AP, Chévez BA, Giacaman RA, Frazéo P, Cury JA. Community interventions and strategies for caries control in Latin

American and Caribbean countries. Braz Oral Res. 2021;35(suppl 1):e054. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.054

. Pozos-Guillén A, Molina G, Soviero V, Arthur RA, Chavarria-Bolafos D, Acevedo AM. Management of dental caries lesions in Latin

American and Caribbean countries. Braz Oral Res. 2021;35(suppl 1):e055. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0055

. Sampaio FC, Bénecker M, Paiva SM, Martignon S, Ricomini Filho AP, Pozos-Guillen A, et al. Dental caries prevalence, prospects, and

challenges for Latin America and Caribbean countries: a summary and final recommendations from a Regional Consensus. Braz Oral
Res. 2021;35(suppl 1):e056. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0056

Early childhood caries: IAPD Bangkok Declaration. Int J Paediatr Dent. 2019 May;29(3):384-6. https://doi.org/10.1111/ipd.12490

FDI World Dental Federation. Police statement: caries. Geneva: World Dental Federation, 2020 [cited 2020 Oct 5]. Available from:
https://www.fdiworlddental.org/policy-statement-classification/caries

. Pitts N, Pow R. The Innovation and Translation Hub Towards Oral and Dental Health through Partnership: how can the oral health and

dental industries benefit from enabling positive behaviour in caries prevention and control amongst patients and the public? London:
King’s College London; 2020.

. World Health Organization. Ending childhood dental caries: WHO implementation manual. Geneva: World Health Organization; 2019.

Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e057 3



Revisio CRritica
Cariology

Saul Martins PAIVAL)

Ninoska ABREU-PLACERES®™

Maria Esther Irigoyen
CAMACHOUW

Antonio Carlos FRIAS®

Gustavo TELLO®

Matheus Franca PERAZZO'

Gilberto Alfredo
PUCCA-JUNIOR®

©@Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, School of Dentistry, Department of
Pediatric Dentistry, Belo Horizonte, MG, Brazil.

®Universidad Iberoamericana, Biomaterials
and Dentistry Research Center (CIBO-UNIBE),
Academic Research Department, Santo
Domingo, Dominican Republic.

©Universidad Autébnoma Metropolitana, Health
Care Department, Xochimilco, México.

@Universidade de Sdo Paulo — USP, School
of Dentistry, Department of Community
Dentistry, Séo Paulo, SP, Brazil.

©Norbert Wiener University, Department of
Pediatric Dentistry, Lima, Peru.

MUniversidade de Brasilia — UnB, Faculdade
de Ciéncias da Sadde, Department of
Dentistry, Brasilia, Brazil.

Declaragao de interesses: Os autores
declaram que néo possuem interesses
comerciais ou associativos que representem
conflitos de inferesses com o manuscrito.

Autor correspondente:
Saul Martins Paiva
E-mail: smpaiva@uol.com.br

https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.v0l35.0052

Submetido: 3 Marco, 2021
Aceito para publicagéo: 9 Marco, 2021
Ultima revisdo: 10 Marco, 2021

4 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e052

Experiéncia de cdrie dentdria e seu
impacto na qualidade de vida nos
paises da América Latina e do Caribe

Resumo: Dados epidemiolégicos robustos permitem intervencdes
embasadas visando a melhoria dos indicadores de satide das populagdes.
A carie dentdria é um importante problema de satude publica
impulsionado pelo aumento do consumo de agtcar, fatores biol6gicos,
comportamentais e psicossociais. Sabe-se que afeta fortemente a
qualidade de vida das pessoas. Este estudo tem como objetivo revisar
criticamente os dados epidemiol6gicos sobre a prevaléncia da cérie
dentaria nos paises da América Latina e do Caribe (LACC, pelo acronimo
em inglés) e seu impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal
(OHRQoL, pelo acronimo em inglés). Embora a maioria das pesquisas
nacionais ndo inclua todas as faixas etarias e varios paises relatem uma
reducdo na prevaléncia de lesdes de cérie cavitadas, a maioria das nagdes
ainda exibe uma alta prevaléncia de dentes cariados. A avaliacdo da
OHRQoL foi limitada a criancgas e idosos, e nao foi encontrado nenhum
levantamento nacional. A heterogeneidade metodolégica dos estudos
dificultaram a comparagdo das evidéncias entre os dados dos paises e ao
longo do tempo. A atualizagdo e padronizagdo metodolégica dos dados
em levantamentos nacionais sobre a prevaléncia de cérie e seu impacto
na OHRQoL devem ser priorizadas nos LACC.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Epidemiologia; Qualidade de vida;
Ameérica latina; Caribe.

Introducdo

Os dados dos levantamentos epidemiol6gico sao tteis para a prevencao,
controle e erradicagdo de diversos agravos a saide, servindo como ferramenta
essencial para o desenvolvimento de politicas publicas e planejamento de
intervengdes voltadas a promogao da satide.! A satiide bucal desempenha papel
fundamental no bem-estar das populagdes e, quando comprometida, pode afetar
aqualidade de vida de um individuo por causar dor e perda da estética/funcao
levando ao absenteismo do trabalho/escola e baixa autoestima.? A pandemia de
cérie dentaria é impulsionada pelo aumento do consumo de agticares refinados
e mudangas nos padrdes alimentares e comportamentos sociais.

Lesdes de carie ndo tratadas sao um dos problemas de satide bucal mais
frequentemente observados em todo o mundo, com taxas de prevaléncia de
100% e 80% entre adolescentes de 12 anos em paises de baixa e média-baixa
renda, respectivamente.* Essas lesdes costumam persistir na idade adulta,
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e a prevaléncia da doenca aumenta com o niimero
de dentes na cavidade oral. Globalmente, lesdes de
carie ndo tratadas em dentes permanentes atingem
2.3 bilhoes de pessoas e, lesdes de carie nao tratada
em dentes deciduos atingem 532 milhdes de criangas
em todo o mundo.’

No entanto, a prevaléncia de cérie dentéria
tem diminuido em varios paises, resultando na
polarizagdo da doenca e indicadores mais elevados
sendo observadas entre populagdes carentes.®” As
duas dltimas décadas do século 20 e as duas primeiras
décadas do século 21 foram caracterizadas por grandes
mudangas estruturais, demograficas e sociais nos
paises em desenvolvimento, particularmente nos
paises da América Latina e Caribe (LACC, pelo
acroénimo em inglés). A intensa urbanizacao, aumento
progressivo da expectativa de vida, maior proporcao
de idosos, além de mudangas nos padrdes nutricionais,
incluindo o aumento da ingestao de alimentos
caléricos, industrializados e ultraprocessados, tem
impactado a qualidade de vida e a forma como as
doencas afetam as populagdes.?

O controle da carie dentéria é desafiador, especialmente
em paises em desenvolvimento que apresentam maior
prevaléncia da doenga.> Uma revisdo sistematica com
meta-analise de estudos que examinaram criangas de 5 a
6 anos e adolescentes de 11 a 13 anos nos LACC concluiu
que mais de 50% das amostras incluidas no estudo
apresentava carie dentaria.® De fato, a regido tropical
da América Latina apresentou a maior prevaléncia de
cérie dentéria ndo tratada do mundo™

Os dados disponiveis das populagdes de adultos
e idosos da regido sao limitados. Esta informacao é
particularmente importante quando se considera a
transicdo demografica que tem ocorrido nos LACC.
A Pesquisa de Satude e Bem-Estar de Idosos realizada
entre adultos com 60 anos ou mais de sete cidades
nos LACC mostrou que aproximadamente 97.5%
dos individuos haviam perdido os dentes (esse
indicador era menor entre aqueles com maior nivel
de escolaridade) e exibiram maior necessidade de
tratamento odontolégico.

A cérie dentdria é uma doenca determinada
socialmente e é diretamente afetada por fatores
comportamentais, sociais e demograficos,”"*. O controle
dessa doenga por individuos, profissionais de satde e

gestores publicos pode melhorar substancialmente a
qualidade de vida das pessoas.* A Qualidade de Vida
Relacionada a Satide Bucal (OHRQoL, pelo acrénimo em
inglés) é um construto multidimensional, complexo e
dinadmico formado por uma avaliacdo subjetiva de como
a satide bucal pode impactar o bem-estar funcional
e emocional de um individuo e suas expectativas e
satisfacdo com o senso de cuidado.”® A OHRQoL esta
sujeita a mudancas ao longo do tempo e também é
sensivel ao contexto social, cultural e politico.’

A carie dentaria pode afetar negativamente a
OHRQoL em diferentes grupos etarios, sendo os
paises em desenvolvimento e as populagdes carentes os
mais afetados. Condi¢des bucais desfavoraveis podem
afetar negativamente a capacidade de um individuo de
realizar atividades essenciais; tais como mastigar, falar,
sorrir, além de limitar sua capacidade de ir ao trabalho/
escola e comprometer seu bem-estar psicologico.” A
satide bucal de um individuo desempenha um papel
crucial no seu bem-estar geral e é considerada um
determinante importante de sua qualidade de vida.’®

A avaliacdo da prevaléncia de carie dentaria nos
LACC e seu impacto na OHRQoL é essencial, pois
pode fornecer uma base de evidéncias cientificas
para formuladores de politicas publicas, profissionais
da odontologia e individuos comprometidos com a
melhoria da satide publica bucal nesses paises por
meio da implementacdo de medidas eficazes de
prevencdo e promocao da satde.”” Portanto, este estudo
tem como objetivo revisar criticamente as evidéncias
epidemioldgicas sobre a prevaléncia de carie dentaria
nos LACC e seu impacto na OHRQoL das populagdes.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

Estudos sobre a prevaléncia de carie dentaria
nos LACC foram identificados por meio de buscas
sistematicas realizadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, EMBASE, LILACS e Google Academic.
Além disso, o Banco de Dados Odontolégicos da
Organizacdao Mundial da Satide e os sites oficiais
do Ministério da Satide dos LACC também foram
pesquisados. As pesquisas manuais foram realizadas
usando o Medical Subject Heading descriptor “Dental
Caries”, o qualificador “Epidemiology” e as palavras-
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chave “dental treatment needs” e “oral health surveys”
combinadas com os termos “Latin America and the
Caribbean” e “Central America and South America”.
Além disso, nomes de paises individuais, incluindo
México na América do Norte; Belize, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama
na América Central; Antigua e Barbuda, Aruba,
Bahamas, Barbados, Bonaire, Cayman, Dominica,
Reptblica Dominicana, Guadalupe, Haiti, Jamaica,
Santa Lucia, Sdo Cristévao e Nevis, Sao Martinho, Sdo
Vicente e Granadinas, Ilha Granada, I1Tha Navassa,
Saba, Nueva Esparta, Porto Rico, Trinidad e Tobago e
Turcas e Caicos no Caribe; e Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Colémbia, Equador, Guiana Francesa, Guiana,
Paraguai, Peru, Suriname, Venezuela e Uruguai
na América do Sul também foram combinados
com as palavras-chave para identificar estudos
relevantes. Uma busca sistematica da literatura
usando as palavras-chave “oral health-related quality
of life” e “dental caries” combinadas com os nomes das
diferentes regides e paises listados acima também foi
realizada usando os bancos de dados mencionados
anteriormente. A pesquisa bibliografica foi concluida
em agosto de 2020, e os titulos, autores e datas de
publicagdo foram revisados para eliminar duplicados.

Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade usados para a

identificagdo de estudos relevantes sdo listados abaixo:

a. Levantamentos em nivel nacional foram
priorizadas e, quando indisponiveis, os maiores
e mais recentes estudos foram selecionados;

b. Todas as faixas etarias foram incluidas;

c. Levantamentos que avaliaram a carie dentaria
usando os critérios da Organizagdo Mundial da
Saade (OMS) foram selecionados;

d. Foram incluidos relatérios oficiais e manuscritos
publicados em espanhol, inglés ou portugués.
Publicacées que atenderam aos critérios acima

foram selecionadas para uma revisdo de resumo

adicional, e estudos com foco na prevaléncia de carie

e escores de CPO-D/ceo-d (dentes cariados, perdidos

e obturados) foram incluidos. Portanto, esta revisao

excluiu estudos que nao utilizaram os critérios de

carie da OMS.” Destaca-se que, com esta metodologia,
os estagios da carie que precedem a cavitagdo, bem
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como outras condicdes semelhantes aos estagios
iniciais da carie, ndo foram incluidos nesses inquéritos
epidemiolégicos. Estudos examinando necessidades
especiais ou participantes institucionalizados nao
foram incluidos nesta revisdo.”!

Buscas bibliograficas foram realizadas por cinco
pesquisadores com foco nas regides da América
Central, do Caribe e da América do Sul. Eventuais
divergéncias de opinides e diividas em relagdo a busca
na literatura e ao processo de selegao dos estudos
foram esclarecidas por meio de discussao e consenso
entre quatro autores (SP, NA, EI, GT). Embora os
levantamentos nacionais tenham sido priorizadas,
tais dados nao estavam disponiveis em alguns paises
e nestes casos estudos localizados examinando a carie
dentaria foram incluidos (Figura 1). A Tabela 1 mostra
os resultados dos levantamentos de carie dentaria nos
LACC, enquanto a Figura 2 fornece informagdes sobre
os niveis de CPO-D entre a populagdo de 12 anos.”

Resultados

Dados para paises da América Latina

A pontuagdo média de CPO-D para adolescentes de
12 anos no Brasil foi de 2,1 em 2010,% e foi 25% menor do
que a pontuacdo de CPO-D (2,8) observada em 2003.%
Houve uma redugao de 29% (1,7-1,2) nos componente
ndo tratado (cariado) dos dentes, e a proporgao de
criangas livres de carie (CPO-D = 0) aumentou de 31%
em 2003 para 44% em 2010, indicando uma redugdo
significativa na prevaléncia e gravidade da carie
causada pela implementagdo generalizada de medidas
preventivas e melhor acesso a servigos odontolégicos
durante este periodo. Além disso, a diminuicdo da
prevaléncia de cérie e o aumento do acesso a servigos
também foram observados entre adolescentes (15-19
anos) e adultos (35-44 anos), com o CPO-D médio
diminuindo em 19%, de 20,1 em 2003 para 16,8 em
20102 Um aumento significativo de 69% (de 4,2 para
7,3) no componente de dentes obturados do CPO-D
também foi observado, e isso esteve associado a uma
redugdo de 50% no componente de dentes perdidos. %

No Equador, levantamentos nacionais com foco
em criancgas e adolescentes de 6, 12 e 15 anos foram
realizadas em 1996* e 2010, e uma reducdo na
prevaléncia de carie dentaria (de 88,2% para 75,6%
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Figura 1. Representatividade dos estudos epidemiolégicos em paises da América Latina e do Caribe.

da amostra total) foi observada em todas as faixas
etarias.** A Pesquisa Nacional Peruana com criancas
e adolescentes realizada em 2002% encontrou uma
prevaléncia de cérie de 87.3% e um ceo-d médio de 6.7
entre criancas de 6 anos de idade. Entre adolescentes
de 12 anos a prevaléncia de carie foi de 86,6% e o
ceo-d médio foi de 3,67.

Levantamentos nacionais com criangas e
adolescentes na Coléombia foram realizados em
1998 e 2014. Uma redugdo na prevaléncia de carie (de
2,30 para 1,51) foi observada entre adolescentes de
12 anos.”?® Redugdo semelhante na prevaléncia de
carie também foi observada na mesma faixa etéria
no Chile, em 1992 e 2007% e no Paraguai, em 1999 e
2008.® O Levantamento Nacional da Bolivia de 1997
mostrou um ceo-d médio de 79 em criangas de 6 anos
e um CPO-D médio de 4,7 em adolescentes de 12 anos,
enquanto a pesquisa nacional mais recente conduzida

em 2015 evidenciou uma ligeira diminuicdo nestes
indicadores (ceo-d= 7,2, CPO-D= 4,6). Da mesma
forma, a Guatemala® relatou um CPO-D médio de
4.51 aos 12 anos e de 6,88 aos 15 anos.

Embora diferengas nos dados e nos periodos
dos levantamentos tenham sido observadas entre
os estudos nacionais de satide bucal realizados na
Argentina (2014),** Venezuela (2008)** e Uruguai
(1992, 2011),%% a comparacdo dos indicadores de
CPO-D médio mostrou um resultado preocupante
para a Argentina, onde o CPO-D médio foi de 3,0 nas
criangas de 12 anos em 2014; o Uruguai, onde o CPO-D
médio foi de 4,1 aos 12 anos em 1992 e; superior ao da
Venezuela, onde o CPO-D médio foi de 1,23 aos de 12
anos em 2008. Estes dados evidenciam a necessidade
de priorizar a melhoria das condicdes de satide bucal
nas politicas de satide publica, especialmente em
paises com altos escores de CPO-D/ceo-d.
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Tabela 1. Andlise descritiva da cdrie dentdria nos LACC.

Pais

1.Argentina

2. Bolivia

3. Brasil

4. Chile

5. Colémbia

6. Costa Rica

7. Equador

8. Guatemala

9. México

8 Braz.

Representatividade

ale (tipo de amostra)

2014

Pesquisa nacional

2015 Pesquisa nacional

2010 Pesquisa nacional

2007 Pesquisa nacional

2014

Pesquisa nacional

1999  Pesquisa nacional

2010 Pesquisa nacional

2002 Pesquisa nacional

2014

Pesquisa nacional

Sistema de
2019 Vigiléncia Nacional
(SIVEPAB)**

Calibracéo

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Oral Res. 2021;35(suppl):e052

Indice

CPO-D

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D

DMF
(ceo-d)

Amostra

6
12
Total (7785)
6
12
5(7217)
12 (7247)
15-19 (5367)
35-44 (9564)
65-74 (7509)
Total (36904)
6
12
15
35-44
65-74
5
12
15
20-34
35-44
45-64
65-79
Total (34843)
6-8 (1260)
6
7
8
12 (1260)
15 (1260)
Total (3780)
6 (700)
12 (822)
15 (826)
Total (4358)
12 (2863)
15 (1138)
Total (4001)
6 (18262)
12 (21740)
15 (15469)

35-44 (45818)

65-74 (15409)

D (d)

(2.03)
1.21
1.7
1.94
0.62

1.95
0.75

(2.15)
(1.87)
(1.61)
0.72
0.96

(3.62)
0.94
1.57

(2.25)
0.86
1.28

7.05

578

(0.06)
0.12
0.38
7.48
25.29

1.52
1.04

(0.46)
(0.55)
(0.49)
0.09
0.18

(0.08)
0.11
0.33

(0.08)
0.01
0.03

2.18

9.53

F

(0.33)
0.73
2.16
7.33
1.62

0.24
0.11

0.77)
(1.12)
(0.95)
1.65
3.23

0.92)
0.56
1.09

(0.34)
0.24
0.37

3.04

2.78

CPO_ [SD]
(ceo-d)

3.0

(2.43)
2.07
425
16.75
27.53

(3.71)
1.9
3.0
15.1
21.6
(2.82)
1.51
2.35
598
11.05
15.25
20.55

(3.38)
(3.54)
(3.05)
2.46
4.37

(4.62)
1.61
2.99

4.51
6.88

(2.67)
1.0
1.68

12.27

18.04

Prevaléncia (%)

6 (74,4)
12 (70.0)

5 (53.4)
12 (56.5)
15-19 (76.1)
35-44 (99.1)
65-74 (99.8)

6 (70.4)
12 (62.5)
15 (73.9)

35-44(99.2)

65-74 (99.4)
5(52.2)
12 (37.45)
15 (44.49)

20-34 (52.81)

35-44 (64.73)

4564 (61.11)

65-79 (43.47)

6-8(75.2)

6 (70.6)
7(78.9)
8 (74.1)
12 (71.9)
15 (82.6)

6(79.9)
12 (60.8)
15 (71.5)

6(61.29)
12 (46.73)
15 (52.31)

35-44 (94.26)

65-74 (97.94)

Continua
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Pais

10. Nicardgua

11. Panama

12. Paraguai

13. Peru

14. Uruguai

15. Venezuela

16. Antigua e
Barbuda

17. Bahamas

18. Cuba

19. Republica
Dominicana

2002

2008

2008

2002

1992

2011

2008

2006

2000

2000

2008

Representatividade
(tipo de amostra)

Pesquisa da
Cidade de Leén

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa nacional

Pesquisa de
Havana

Pesquisa de Santo
Domingo
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Calibracéo

«

m

Si

m

Si

m

Si

m

Sim

Si

m

Si

m

Si

m

Sim

Indice

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

DMFT
(ceo-d)

SiC

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D
(ceo-d)

CPO-D

Amostra
6
7
8
9
10
11
12
Total (1400)
6-12
6-75 (12061)
6
12
15
6 (1280)
12 (1291)
15 (1297)
Total (7730)
6 (1164)
12 (573)

15-24 (418)
35-44 (229)
65-74 (275)
6
12
3544
65-74
6 (485)

2 (699)

15 (351)
Total (1535)
5 (1060)
12 (865)
15 (759)
Total (2684)
6-7 (82)
8-9(123)
10-11 (104)
12-13 (105)
Total (414)
12-14 (227)
15-17 (572)
18-21 (133)
Total (932)

D (d)

2.64
2.79
(5.34)
2.24
3.29
(6.0)
33
47
5.10

(2.31)
0.76

1.62

(2.22)
1.30
1.62

6.0
6.78
8.38

M (m)

0.61
523
(0.18)
0.26
0.53
(0.4)
02
05
0.37

(0.10)
0.10

0.25

0.09
0.16
0.53

0.16
2.16
(0.39)
0.29
0.50
0.3)
0.2
0.7
0.37

(0.04)
0.04

0.05

(0.20)
0.26
0.36

1.40
1.72
1.03

CPO_[SD]
(ceo-d)

0.11 (3.59)
0.13 (3.97)
0.36 (3.66)
0.60 (2.90)
0.82 (0.82)
1.00 (1.61)
1.51

3.1
10.18
(5.57)
2.79
4.34
(6.66)
3.67
5.90
5.84
(3.9
41

41
15.2
24.1

(2.27)
1.23
9.47

21.40

(2.45)

0.90

1.92

(2.42)
1.56
1.98

0.07
0.6
0.8
1.1

7.49
8.66
9.94

Prevaléncia (%)

6 (72.6)

12 (45.5)

6-12 (62.3)
6-75 (86.9)
6 (90.0)
12 (75.6)
15 (81.5)
6(87.27)
12 (86.64)
15 (91.40)
Total (90.43)

253 (52.2)
251 (35.9)

126 (53.0)

5 (58.0)
12 (54.5)
15 (61.0)

6-7 (6.1)
8-9 (35.0)
10-11(40.4)
12-13 (44.8)

Total (90.02)

Continua
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Continuacéo

Representatividade

Pais Ano ffipo de amostra) Calibracéo  Indice
20. Granada 2010 Pesquisa nacional Sim CPO-D
(ceo-d)
21. Haiti 2005 Pesquisa nacional Sim BT
(ceo-d)
22. Jamaica 1995 Pesquisa nacional Sim CPO-D
23. Martinica 1991 Pesquisa nacional Sim CPO-D
24. Montserrat 2007 Pesquisa nacional Sim CPO-D
§5 RIS 2011 Pesquisa nacional Sim CPO-D
ico
26. Trinidad e 2006 Pesquisa nacional Sim CPO-D
Tobago

Amostra D (d) M (m) F@ Cigg_[dS)D] Prevaléncia (%)
6-8 (652) 1(9.69) 0(1.94) 0.03(0.09) 1.03(11.72) -
14-15(439) 6.55(0.05) 1.44(0) 0.41(0) 8.4(0.05) -
Total (1091)
12 (1260) 0.72 0.09 1.65 2.46 12 (71.9)
15 (1260) 0.96 0.18 3.23 4.37 15 (82.9)
Total (2520)
6 0.22 -
7 0.47 -
8 0.41 -
6-8(377) - - - - 6-8(18.3)
12 (359) 1.08 12 (41.0)
15(377) 3.02 15 (74.53)
Total (1113)
12 (301) - - - 63 12 (75.0
12 (32) 1.53 0.06 0.31 1.91 12 (59.0)
12 (1587) 0.75 0.075 1.675 2.5 12 (69.0)
6-8(788) 2.19 0.28 0.007 2.54 6-8(72.0)
12 (488) 0.43 0.07 0.1 0.61 12 (59.0)
15 (328) 0.67 0.10 0.29 1.06 15 (65.0)
Total (1604)

*11 de 32 estados no México inclufram lesdes de cérie ndo cavitadas. **Ministério da Sadde, Programa de Acdes Especificas para a Prevencéo,
Detecg@o e Controle de Doengas Bucais 2019-2024. Documento preliminar, agosto de 2020.

O primeiro levantamento nacional de criancas
e adolescentes no México foi realizado em 2001¥ e
a prevaléncia de carie foi de 64,5% e o ceo-d médio
aos 6 anos foi 3,06. Resultados heterogéneos foram
observados nos varios estados do pais, com as maiores
prevaléncias na drea central do México. A maioria dos
adolescentes de 12 e 15 anos apresentou carie dentaria,
com prevaléncias de 58% e 68%, respectivamente.
Aproximadamente dois dentes estavam afetados por
carie (CPO-D = 1,91) aos 12 anos de idade, e 17,8%
representavam o componente obturado. A distribui¢do
dos componentes de CPO-D foi semelhante na faixa
etaria de 15 anos. A segunda Pesquisa Nacional do
México foi realizada entre 2011 e 2014% e os resultados
sdo apresentados na Tabela 1. Foi observada uma
diminuic¢do no indice ceo-d (de 3,06 para 2,67) em
criancas de 6 anos e a distribui¢do dos componentes
foi alterada. Um aumento na proporcao de dentes
obturados (de 9,2% para 14,1%) e uma diminuicao
notavel na perda de dentes deciduos (de 25,8% para
2,6%) ocorreu entre 2001 e 2014. Nesta segunda
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pesquisa, 11 de 32 estados mexicanos incluiram lesdes
de cérie cavitadas e ndo cavitadas no componente
cariado do CPO-D.* Apesar disso, os CPO-D médios
foram mais baixos na pesquisa de 2014 em comparagao
com 2001 (1,91 vs 1,11) em criancas de 12 anos. Isso
foi acompanhado por uma mudanga na distribuigao
dos componentes, com a proporcdo atribuida ao
componente obturado aumentando de 17,8% para
28,3%. No entanto, a necessidade de tratamento
permaneceu alta, com o maior componente do indice
formado por lesdes de carie ndo tratadas. Os dados
de carie dentaria para a populac¢do adulta no México
estao disponiveis no Sistema Nacional de Vigilancia,*
que coleta suas informagdes de servigos de vigilancia
odontolégica em todo o pais. Em 2019, a prevaléncia
de cérie foi superior a 90% entre individuos com 35
anos ou mais, enquanto mais da metade do indice
CPO-D foi derivado de dentes cariados (57,5%) na faixa
etaria de 35 a 44 anos. Entre os pacientes com idades
entre 65 e 74 anos e mais velhos, os dentes perdidos
formaram aproximadamente 52,8% do indice CPO-D.
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Figura 2. Prevaléncia de carie dentaria [CPO-D: indice de dentes cariados, perdidos e obturados] em criangas de 12 anos em

paises da América Latina e do Caribe.

Entrevistas presenciais que coletaram informacées
sobre edentulismo em nivel nacional descobriram
que 25,5% da faixa etdria de 65 a 74 anos nao tinha
dentes naturais.*

A Pesquisa Nacional do Panama de 2008 relatou um
ceo-d médio de 5,05 em criancas de 6 anos de idade,
sendo que indicadores mais altos foram observados em
comunidades rurais e indigenas. Um CPO-D médio de
3,97 foi observado aos de 12 anos e de 10,18 na amostra
total da populagdo (6 a 75 anos). Destes, 274% eram
dentes cariados e cerca de um quinto (21,2%) dentes
obturados. A necessidade de reabilitagao protética foi
alta entre a populacdo adulta.*! A Pesquisa Nacional
de El Salvador em 2000 mostrou um ceo-d médio de
4,0 aos 6 anos de idade, e mais de 90% do indice era
representado pelo componente cariado. Um cendrio
semelhante também foi observado em adolescentes de

12 e 15 anos, com mais da metade do indice composto
por dentes cariados (Tabela 1). Dados de um programa
odontolégico conduzido em uma comunidade rural
do Panama em 2006 indicaram que todas as criancas
de 6 anos apresentavam cérie dentdria. Da mesma
forma, um estudo mais recente mostrou altos indices
de carie dentdria nos dentes deciduos e prevaléncia
muito baixa de dentes restaurados em criancas de
comunidades rurais.*?

Dados sobre a prevaléncia de carie dentaria em
Honduras sdo escassos. Um programa comunitario
de missao odontolégica conduzido em 2017 mostrou
altos indices de carie (ceo-d médio = 8,7 em criancas
de 5 a 6 anos, e CPO-D médio = 3,7 aos 12 anos).®
Estudo anterior conduzido em 1997 encontrou um
CPO-D médio de 4,51 aos 12 anos, mostrando uma
diminuicdo na prevaléncia de carie ao longo do tempo**
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Pesquisa Nacional da Costa Rica em 1999 mostrou
dados para as populagdes de 6-8, 12 e 15 anos de
idade. Os resultados indicaram um ceo-d médio de
3,32 e prevaléncia de carie de 75,2% em criancas de 6
a8 anos. Além disso, os CPO-Ds médios para os trés
grupos de idade foram 0,49, 2,46 e 4,37, respectivamente.
A prevaléncia de cérie dentaria entre os grupos de
12 e 15 anos foi de 71,9% e 82,6%, respectivamente.*
Outro estudo nacional realizado em 2006 encontrou
um CPO-D médio de 2,57 e prevaléncia de carie de
84,4% aos 12 anos.** Um estudo nicaraguense conduzido
em escolas da cidade de Leon seguiu a metodologia
proposta pela OMS e encontrou um ceo-d médio de
3,54 e prevaléncia de cérie de 77,6% em criancas de
6-9 anos.” Usando os mesmos critérios, outro estudo
com criancas de 9-12 anos relatou um CPO-D médio
de 0,98 e prevaléncia de 379%.%®

Dados para paises caribenhos

A regido do Caribe na América também é conhecida
como Indias Ocidentais e compreende territérios ao
redor do Mar do Caribe. Cuba tem a maior populacao
e a dimensao territorial mais extensa da regido. Em
uma comunidade rural na provincia de Havana, os
CPO-Ds médios foram de 0,07 e 1,1 em criancas de 6-7
e12-13 anos, respectivamente, em 1997. As prevaléncias
de cérie dentdria nas mesmas faixas etarias foram de
6,1% e 44,8%, respectivamente.” Um Levantamento
Nacional realizado em 2005 no Haiti, pais com a
segunda maior populacdo da regido, mostrou um
CPO-D médio de 2,46 aos 12 anos e 4,37 aos 15 anos.
A prevaléncia de carie dentaria nestes grupos foi de
71,9% e 82,6%, respectivamente.”® Estudo anterior
relatou um indice CPO-D de 4,4 em criancas de 12 anos
na Republica Dominicana em 1997 enquanto outro
estudo conduzido na capital Santo Domingo relatou
um CPO-D médio de 74 e prevaléncia de cérie de 90%
em adolescentes de 12-14 anos em 2008.%2 Levantamento
Nacional realizado em 2011 em Porto Rico, territério
dos EUA, mostrou CPO-D médio de 2,5 e prevaléncia
de carie de 69% aos 12 anos,® indicando redugdo na
prevaléncia da doenga em comparacdo com dados de
outro estudo nacional realizado em 19973* O estudo de
2011 mostrou reducao nos valores dos componentes
cariado e perdido e aumento no componente obturado.
Levantamento Nacional da Jamaica conduzido em
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1995 mostrou CPO-Ds médios de 0,22, 1,08 e 3,02
em criancas de 6, 12 e 15 anos, respectivamente. A
prevaléncia de carie nestes grupos foi de 18,3%, 41%
e 74,5%, respectivamente.®® Em Antigua e Barbuda,
o ceo-d médio foi de 2,45 em criancgas de 6 anos,
enquanto o ceo-d médio na Republica de Trinidad e
Tobago foi de 2,83 em criancas de 3 a 5 anos em 2014 e
de 2,54, 0,61 e 1,06 entre os grupos de 6 a 8,12 e 15 anos
em 2004, respectivamente. Em 2014, a prevaléncia de
cérie dentdria em Trinidad e Tobago foi de 50,3% em
criangas de 3 a 5 anos de idade, enquanto a prevaléncia
nos grupos de 6 a 8, 12 e 15 anos foram 72%, 59%, e
65%, respectivamente.>”

Dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia de carie
dentaria nos paises menos populosos da regido do
Caribe sao muito limitados. Levantamento Nacional
da Martinica mostrou um CPO-D médio de 6,3 e
prevaléncia de carie de 75% em adolescentes de 12
anos em 1991,% enquanto outro estudo nacional
conduzido nas Bahamas em 2000 observou um ceo-d
médio de 2,42, 1,56 e 1,98 e prevaléncias de carie de
58%, 54,5% e 61% em criancas de 5 anos e adolescentes
de 12 e 15 anos, respectivamente.®* Em Granada, um
estudo nacional conduzido em 2010 mostrou médias
de CPO-D e ceo-d de 1,03 e 11,72, respectivamente, em
criancas de 6-8 anos. Este estudo também relatou um
de CPO-D médio de 8,4 entre adolescentes de 14-15
anos.”! Em Montserrat, uma ilha do Caribe, um estudo
nacional de 2007 relatou um CPO-D médiade 191 e
prevaléncia de 59% em adolescentes com 12 anos.®

Cdrie dentdria e OHRQolL

O conceito de satide tem se tornado mais abrangente
nos ultimos anos, refletindo a complexidade do
processo satide-doenga e a necessidade de levar em
consideracdo tanto a percep¢ao do individuo sobre
sua satde quanto seu impacto em sua qualidade de
vida. A evidéncia epidemiolégica da carie dentaria e
seu impacto na OHRQoL fornecida nesta revisdo visa
melhorar ainda mais a compreensao e o tratamento
da carie dentaria nos LACC.

Dores de dente sdo os sintomas mais comuns de
lesdes de carie ndo tratadas e sdo conhecidos por afetar
negativamente a qualidade de vida dos individuos,
como mostrado por um estudo de base populacional
brasileiro de coorte de nascimento que examinou
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criancas em idade pré-escolar (pré-escolares).® Outra
consequéncia da cérie na primeira infancia é seu
impacto sobre a OHRQoL das criangas, bem como de
suas familias, com estudos examinando pré-escolares
brasileiros que demonstraram que experiéncias de
carie baixa e alta, bem como a gravidade da doenga,
afetaram negativamente a OHRQOoL de pais e filhos.*¢>%

Esses estudos mostram que os sintomas orais e as
limitagdes funcionais podem afetar negativamente a
OHRQoL da crianga, influenciando sua autoimagem
e interagdes sociais. Além disso, o tratamento da carie
dentaria nesta fase da vida demonstrou causar uma
melhoria significativa na OHRQoL em pré-escolares.”

No Peru, estudos que examinaram criangas em
idade pré-escolar e adolescentes mostraram que a
presenca de dentes com dentina cariada cavitada com
ou sem envolvimento pulpar afetou negativamente a
OHRQOoL de criangas de 3 anos de idade dos estratos
socioecondmicos mais baixos de Lima.® Além disso,
adolescentes de 14-20 anos que frequentam escolas
nas areas urbanas e rurais das cidades de Lima e
Cuzco exibiram uma alta prevaléncia de carie, o que
afetou negativamente sua OHRQoL.%

No Equador, o impacto da carie dentaria na
OHRQOoL foi avaliado em adolescentes e adultos
jovens residentes na cidade de Quito e a presenca
de lesdes de cdrie juntamente com vérios fatores
socioecondmicos foram associados a baixa qualidade
de vida em adolescentes de 12 anos que frequentavam
escolas ptublicas.”” Na Coléombia, adultos (20-59
anos) com menos de 19 dentes, restos de raizes,
cédlculos dentarios na cavidade bucal e acesso
dificultado a servigos de satide, relataram uma
OHRQoL insatisfatéria.”! Um estudo no Chile relatou
comprometimento da qualidade de vida em 37% dos
individuos com 15 anos ou mais que apresentavam
dor, desconforto e limitacGes sociais e funcionais.
Além disso, os individuos com mais de 20 anos de
idade foram afetados mais do que os mais jovens
devido a apresentagdo de sintomas mais graves.”?
No México, estudos que examinaram criangas e
adultos mais velhos relataram uma associa¢ao entre
uma OHRQOoL pobre e a presencga de lesGes de
carie cavitadas em criangas de 8 a 13 anos de idade.
Além disso, participantes com ICDAS II (Sistema
Internacional de Deteccdo e Avaliacao de Carie, pelo

acréonimo em inglés) > 4 exibiram aproximadamente
o dobro de chances de experimentar um impacto
negativo maior em sua OHRQoL em comparagao
com criangas com menor experiéncia de carie.”> Outro
estudo examinando adultos mais velhos na Cidade
do México relatou uma associagado entre alto nimero
de dentes perdidos e impacto negativo na OHRQoL.”

Na maioria dos casos, a perda dentaria é
uma consequéncia de doengas bucais e sua
localizagdo e distribuicdo podem estar associadas
a uma deterioracdo da OHRQoL.” Um estudo de
acompanhamento de 3 anos entre a populacado idosa
do sul da Cidade do México relatou um aumento de
5% no risco de desenvolver fragilidade com cada dente
adicional perdido.” Dados sobre o indice de cérie
dentéria em El Salvador, Honduras, Panama& e México
mostram uma alta prevaléncia de necessidades ndo
atendidas de tratamento, especialmente na denticdo
decidua. As evidéncias da Pesquisa Nacional de
Satde Oral do Panamé mostraram um aumento no
nimero de dentes perdidos com o envelhecimento,
representando 45,3% do indice CPO-D na populacao
de 6 a75 anos. Além disso, mais da metade (57,4%) da
populagdo adulta também apresentou necessidade
de proéteses dentédrias. Dados epidemiolégicos do
Panama e de El Salvador mostraram que a perda
dentéria afetou as populagdes urbanas e rurais de
maneira diferente, sendo esta tltima mais gravemente
afetadas pela carie dentdria devido ao acesso limitado
a servigos odontol6gicos.*4?

Ha evidéncias limitadas sobre OHRQoL nos
paises do Caribe e, atualmente, existem apenas dois
estudos que examinaram essa varidvel em criancas
e nenhum estudo se concentrou em adultos.”””® Um
primeiro estudo aplicou a Escala de Impacto na Satide
Oral na Primeira Infancia (ECOHIS, pelo acrénimo
em inglés) para os pais e cuidadores de criancas
de 3 a 5 anos de idade da regido central de Caroni,
em Trinidad e Tobago. Os resultados mostraram
um baixo impacto da carie dentaria na OHRQoL,
sendo os itens mais frequentes dificuldade em comer
e beber bebidas quentes ou frias e ficar irritado
ou frustrado. O impacto negativo na OHRQoL foi
diretamente associado a gravidade da lesao, sugerindo
que lesdes de carie ndo tratadas impactam fortemente
a OHRQoL.” O segundo estudo investigou a OHRQoL
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de criancas de 6 a 7 anos na Republica Dominicana
usando a Escala de Resultados Relacionados a
Sadde Bucal para Criangas de 5 anos (SOHO-5, pelo
acronimo em inglés) em uma amostra de familias
de baixa renda. Os resultados mostraram que 74%
das criangas enfrentaram dificuldades com pelo
menos uma atividade essencial da vida, e 58% e
39% das criancas relataram incapacidade de comer
e beber, respectivamente.”

Recomendacoes

As recomendacgdes abaixo foram baseadas no
presente estudo e no artigo de Sampaio et al.””
estudos
aspectos
inexplorados da pandemia de carie dentéria
nos LACC ¢
levantamentos

a. O desenvolvimento de novos
epidemiolégicos examinando

essencial, priorizando-se

nacionais com  amostras
representativas da populacdo a fim de produzir
evidéncias de alta qualidade. Esses estudos
devem incluir amostras com diferentes faixas
etarias, incluindo criangas em idade pré-escolar
e escolar, adolescentes, adultos e idosos. A
padronizacdo das faixas etdrias permitird a
comparacdo dos resultados entre os paises.
Além disso, estes levantamentos devem usar
metodologia padronizada e devem incluir
sistemas de deteccdo de carie que também
considerem lesdes cariosas ndo cavitadas.

b. Os paises da regido dos LACC devem
colaborar entre si para permitir maior acesso
aos dados regionais.

c. Levantamentos nacionais devem receber apoio
governamental, pois fornecerdo evidéncias
robustas que suportardo o desenvolvimento
de programas e estratégias de sadde bucal
com foco na reducdo da prevaléncia de carie
dentaria. Politicas publicas de satide devem
ser baseadas em evidéncias cientificas e incluir
medidas de promocdo da satde, prevencdo,
controle e tratamento da carie dentéria.

d. As instituicdes académicas devem trabalhar
em colaboragdo para melhorar a satide bucal
e reduzir a prevaléncia de carie dentaria
nos LACC.
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e. Mais evidéncias sobre a OHRQoL nos LACC
sdo necessarias, e a inclusdo deste componente
em levantamentos nacionais é recomendada.
Esse tipo de evidéncia contribuird com politicas
e decisdes de satide publica que visem melhorar
a OHRQoL da populagdo, incluindo criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

f. Instrumentos padronizados de OHRQoL com
propriedades  psicométricas  comprovadas
devem ser selecionados para cada faixa etéria
nos LACC.

g. Os LACC devem estabelecer aliangas com
organizagdes regionais e internacionais que

apoiem projetos multinacionais.
Conclusées

Uma diminui¢do na prevaléncia de carie dentaria
foi observada em vérios LACC. Isso é acompanhado
por uma mudanga na distribui¢do do indice de carie
dentaria (CPO-D/ceo-d), com varios paises relatando
um aumento na prevaléncia de dentes obturados e
uma reducdo no nimero de dentes perdidos. No
entanto, lesdes de carie dentaria ndo tratadas ainda
sdo uma das doencas mais prevalentes em criangas
e adultos. A prevaléncia de cérie na denticao decidua
tem diminuido mais lentamente do que a de carie na
denticdo permanente na maioria dos LACC, exceto
no Brasil. A maioria das pesquisas revisadas no
presente estudo ndo examinou a populagdo idosa.

Os resultados da OHRQoL devem ser incluidos
em todas as levantamentos nacionais dos LACC.
Os governos devem se concentrar em programas
de melhoria da satide bucal para a populagdo, pois
isso ndo apenas diminuira a prevaléncia de doengas,
mas também melhorara a OHRQoL.
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Fatores de risco de carie dentdria em
paises da América Latina e do Caribe

Resumo: Identificar os fatores de risco para carie dentdria é vital na
epidemiologia e na pratica clinica para o desenvolvimento de estratégias
preventivas efetivas, tanto em nivel individual quanto coletivo. Diferentes
modelos de causalidade/determinacdo tém sido propostos para
compreender o processo de desenvolvimento da cérie dentaria. Na presente
revisdo, desenhamos um modelo inspirado nos modelos de determinantes
sociais mundialmente conhecidos, propostos na década de 1990 e mais
recentemente na década de 2010, em que os fatores contextuais sdo colocados
mais distalmente e englobam os fatores individuais. Os fatores contextuais
incluiram aqueles relacionados aos valores culturais e sociais, bem como as
politicas governamentais sociais e de satide. Os fatores individuais foram
classificados nas seguintes categorias: socioecondmicos (classe social,
ocupacao, renda e escolaridade), caracteristicas demograficas (idade, sexo e
etnia), fatores comportamentais (ndo uso de dentifricio fluoretado, consumo
de agtcar, pobre higiene oral e falta de cuidados dentarios preventivos), e
fatores biol6gicos (experiéncia recente de carie/lesdes de carie ativas, fatores
retentivos de biofilme, defeitos de desenvolvimento do esmalte, deficiéncias,
quantidade e qualidade de saliva, biofilme cariogénico). Cada uma dessas
variaveis foi abordada, focando nas evidéncias atuais de estudos realizados
em paises da América Latina e do Caribe (PALC). Com base no modelo
proposto, foram abordados aspectos educacionais e propostas decisdes de
avaliagdo e manejo do risco de carie individual; além disso, foram descritas
implicagBes para as politicas de satide ptiblica e para a pratica clinica. A
identificagdo de fatores de risco modificaveis para carie dentaria deve
ser a base para agdes multiestratégicas que considerem a diversidade das

comunidades latino-americanas.

Palavras-chave: Carie Dental; Fatores de risco; Fatores
socioecondmicos; Comportamentos de risco a satide; Biologia

Introducdo

Um fator de risco de cérie é definido como um fator/determinante,
confirmado por sequéncia temporal e diretamente associado a um aumento
da probabilidade de cérie.! A identificacdo dos fatores de risco de carie é
importante na epidemiologia e na pratica clinica para o desenvolvimento
de estratégias preventivas efetivas nos niveis individual e coletivo.

O pressuposto tedrico de causalidade e determinacdo é exposto
em um modelo que descreve como os fatores de risco interagem para
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representar um maior risco de ocorréncia de carie
dentaria. Embora a maioria dos fatores esteja bem
documentada na literatura, apenas a descricdo e o
conhecimento de seus respectivos mecanismos de agao
sdo insuficientes. E importante discutir a complexa
interacdo entre esses fatores.

Diferentes modelos de causalidade/determinagao
tém sido propostos para compreender o processo de
desenvolvimento da carie. Muitos deles surgem de
elaboracdes tedricas dos autores, da literatura cientifica®®
ou de processos estatisticos e matematicos; dentre esses
altimos estdo os propostos recentemente por Foley
e Akers,® que utilizaram o modelo causal baseado
nos Gréficos Aciclicos Direcionados para mapear a
associagao entre as variaveis, criando uma rede causal.
Outros modelos baseiam-se nas propostas existentes,
como o conhecido modelo dos determinantes sociais de
Dabhlgren e Whitehead,” que utiliza circulos concéntricos
dos fatores mais proximais aos mais distais. Vérios
autores adaptaram esse modelo para desfechos de
sadde bucal, ®" alterando algumas varidveis, mas
mantendo a ideia de circulos concéntricos.

Em nosso estudo, empregamos um modelo
modificado inspirado em diferentes abordagens.
Um dos enfoques foi a proposta desenvolvida pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)* para nortear
acoes voltadas aos determinantes sociais da satade.
O modelo de determinantes sociais’ também foi
incorporado, reconhecendo a presenca de fatores
distais e proximais na determinacdo da carie dentaria.
Neste modelo, os fatores contextuais sdo colocados mais
externamente, embora englobem os fatores individuais,
ndo se constituindo em dimensdes diferentes ou
pertencendo ao mesmo nivel de determinacado. Os
fatores contextuais incluem aqueles relacionados
aos valores culturais e sociais, bem como as politicas
sociais e de satde do governo. Os fatores individuais
foram classificados nas seguintes categorias: fatores
socioecondmicos, demograficos, comportamentais
e biolégicos (Figura 1). Cada um desses grupos foi
composto por diferentes varidveis que sdo discutidas
posteriormente neste artigo.

Considerando a relevancia dos documentos do
Consenso sobre a Carie, que foi muito inclusivo nos
PALC, desenvolvemos a presente revisdo narrativa critica.
Uma busca eletronica da literatura odontolégica foi
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realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, LILACS
e SciELO, com palavras-chave e/ou frases apropriadas;
além disso, foi realizada uma busca manual.

Fatores contextuais

Como os fatores contextuais séo
geralmente avaliados?

A avaliagdo do efeito contextual sobre os resultados
de satide é geralmente realizada com base em estudos
ecoldgicos, em que uma correlagdo entre os valores
agregados em diferentes niveis populacionais (cidades,
estados e paises, na maioria dos casos) é analisada. Desde
meados dos anos 90, os modelos multiniveis tém sido
usados com frequéncia. Uma limitagdo desses estudos,
principalmente na drea de satide bucal, é a mé qualidade
ou a falta de dados sobre os principais problemas em
satide bucal, como a cérie dentaria, que sdo discutidos
com mais detalhes nos artigos 1 e 5 deste Consenso
sobre a Carie da LAOHA."** O principal repositério de
dados de satide bucal financiado pela OMS, o Projeto de
Perfil de Pais/Area de Saiide Bucal (ver https://capp.mau.
se/) mantido pela Universidade de Malmo apresenta
dados de praticamente todos os paises do mundo. No
entanto, esses dados estdo bastante desatualizados e
tém baixa precisdo. Para alguns PALC, as informacoes
mais recentes disponiveis tém mais de 20 anos e poucos
estudos de base populacional sdo representativos de
todo o pais. No entanto, apesar dessas restri¢des, as
informagdes podem ser utilizadas para avaliar o perfil
global da carie dentéria e o efeito de fatores contextuais.

As bases de dados sdo mais confidveis e fornecem
informagdes mais abrangentes sobre as variaveis
socioecondmicas. Em todo o mundo, varios
pesquisadores tém tentado identificar a relagao entre
satde e indicadores socioecondmicos a partir dessas
bases de dados. No campo da satide bucal, a maioria
delas é baseada na comparagao do indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD/ceod) em
diferentes categorias de indicadores socioeconémicos.

Cdrie dentdria e fatores contextuais nos PALC

Para entender a especificidade da relagdo entre
a carie dentaria e alguns fatores contextuais nos 33
paises incluidos nos PALC, realizamos uma analise
com os dados disponiveis nas fontes citadas. Dados



Martignon S, Roncalli AG, Alvarez E, Ardnguiz V, Feldens CA, Buzalaf MAR u

CONTEXTUALES

~

INDIVIDUAIS

FATORES
SOCIOECONOMICOS

FATORES
DEMOGRAFICOS

[Clcsse socicﬂ [Ocupagdo] [ Renda ]

[ wose [ conero |

[

Escolaridade/ ]

Alfabetizagéo em sadde

FATORES COMPORTAMENTAIS

Fluoreto
Uso de Dentifricio

Consumo

Hdbitos de Cuidado Dental
de Aglcar Higiene Oral Preventivo

FATORES BIOLOGICOS

Macroambiente

Microambiente

Deficiéncias/

Necessidades

especiais de
Sadde

Fatores Defeitos de
Retentivos |[Desenvolvimento
de Biofilme|| do Esmalte

carie/lesdes de|| Qualidade ||Cariogénico

Experiéncia |(Quantidade
recente de & Biofilme

cérie ativas de Saliva

-

/

4

CARIES DENTARIAS

Figura 1. Modelo conceitual para os fatores de risco de cdrie inspirado no Modelo da OMS12 e em Dahlgren e Whitehead.”

Material criado pelos autores.

relacionados a alguns indicadores socioeconémicos
foram coletados do Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) (http://www.hdr.
undp.org/en/data) e do Banco Mundial (https://data.
worldbank.org/). Os dados de CPOD aos 12 anos foram
obtidos do Projeto de Perfil de Pais/Area de Satide Bucal
mencionado anteriormente (https://capp.mau.se/).
Quando possivel, o banco de dados foi atualizado

com base em uma pesquisa bibliografica. Os anos de
referéncia na base de dados CPOD variaram de 1995 a
2014; portanto, utilizamos os dados socioeconémicos
do ano mais préximo possivel. Os paises para os
quais ndo havia dados disponiveis para ambas as
variaveis foram excluidos da anélise.

A Figura 2 mostra a correlagao entre o CPOD
a0s 12 anos e o Indice de Desenvolvimento Humano
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indice estatistico composto por expectativa de vida, escolaridade (Taxa de Alfabetizacgo,
Taxa Bruta de Matricula em diferentes niveis e Taxa de Frequéncia Liquida) e indicadores de renda per capita usados para classificar os

pafses em quatro niveis de desenvolvimento humano. Os pafses com pontuagdo mais alta apresentam maiores realizagdes; Cores diferentes
representam o intervalo de anos em que os dados foram coletados; O tamanho do circulo é proporcional & populacdo; Correlagdo de Pearson
apenas para os PALC (r = -0,345; p = 0,078); Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados disponiveis no Programa das Nagées Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) e no Projeto de Perfil de Pais/Area de Sadde Bucal.

Figura 2. Correlacdo entre o CPOD em criancas de 12 anos e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos PALC. Material

criado pelos autores.

(IDH), sendo observada uma correlacdo negativa
fraca entre eles; no entanto, o pequeno ntimero de
observacdes ndo rendeu significdncia estatistica e
apenas indicou plausibilidade.

Tendéncia semelhante foi observada com o
indice de Gini (Figura 3), embora com correlacdo
positiva; quanto mais alto o indice, maior o grau
de desigualdade. Paises com menor desigualdade,
como Uruguai, Jamaica e Venezuela, e paises com
maior desigualdade, como Equador e Guatemala,
apresentaram valores de CPOD inferiores e superiores,
respectivamente. Essa andlise teve algumas limitacoes,
principalmente no que se refere a atualizagdo dos
dados; no entanto, é importante destacar que esse
perfil foi semelhante a outros paises que utilizaram
informagOes mais recentes.

Conforme discutido por Roncalli et al.,”® uma
associacdo do IDH com o CPOD foi observada no
Brasil e em outros paises. Estudos usando dados locais,
como o estudo realizado no Brasil, encontraram uma
correlagdo entre IDH e desfechos de satide bucal.**-
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» Estudo com abordagem multinivel realizado na
Colombia por Ardila e Agudelo-Suédrez® mostrou
uma associacgao entre baixo IDH e dor dentaria.

OIDH e o indice de Gini constituem dois aspectos
importantes dos fatores contextuais porque ambos
representam uma caracteristica positiva em relacdo ao
indice de desenvolvimento humano (IDH) e negativa em
relacdo a desigualdade de renda, como pode ser visto
na descrigdo das Figuras 2 e 3. Isso é particularmente
importante porque maiores indicadores de longevidade,
renda e educagdo nem sempre estdo associados a
uma maior distribuicdo de renda; assim, do ponto de
vista da determinacéo social da doenga, esses fatores
desempenham papéis bastante distintos.

Bernabé e Hobdell” analisaram dados de 48 paises
e mostraram uma associagdo entre o indice de Gini
e os valores de ceod aos 5 a 6 anos de idade. Apenas
0s 22 paises mais ricos foram incluidos; portanto, o
indice de Gini apresentou associagdo significativa, ao
contrario da Renda Nacional Bruta que ndo apresentou
associacdo. Quando analisados os fatores sociais
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O Indice de Gini ¢ uma medida de disperséo estatistica destinada a representar a desigualdade de renda ou desigualdade de riqueza dentro

de uma nacéo ou qualquer outro grupo de pessoas; ele mede a desigualdade entre os valores de uma distribuicéo de frequéncia (por exemplo,
niveis de renda). Um indice de Gini de zero expressa igualdade perfeita, onde todos os valores s@o iguais (por exemplo, onde todos tm a mesma
renda); Cores diferentes representam o intervalo de anos em que os dados foram coletados; Correlagdo de Pearson para os PALC (r = 0,374;

p = 0,103); Fonte: Preparado pelos autores a partir de dados disponiveis no Banco Mundial e no Projeto de Perfil de Pais/Area de Satde Bucal.

Figura 3. Correlacdo entre CPOD em criancas de 12 anos e indice de Gini nos PALC. Material criado pelos autores.

associados, foi encontrada associacdo significativa
entre IDH e indice de Gini com reducao na incidéncia
de cérie dentéaria em criangas brasileiras.”®

Outro aspecto importante dos fatores contextuais
é o efeito das politicas publicas de satde e bem-estar.
Tais analises sdo complexas devido a dificuldade
de mensuracdo dos servigos de saude oferecidos. A
maioria dos estudos analisou o acesso aos servigos de
satide de uma perspectiva individual e, em geral, com
base no uso desses servigos.?? Guarnizo-Herrefio et
al.® relataram a existéncia de desigualdades na saade
bucal em adultos em todos os regimes de bem-estar
social europeus; além disso, eles observaram que
comportamentos especificos desempenharam um
papel heterogéneo na explicagao dessas desigualdades
entre os regimes de bem-estar avaliados.”

Uma forma de avaliar o efeito das politicas de satide
é estimar até que ponto os paises priorizam a satide em
seus modelos de financiamento publico. Relagdes com a
forca de trabalho, como a rela¢do habitante/dentista ou
cobertura de servigos de satide bucal, sdo relativamente
comuns.>?30-% A majoria desses estudos emprega a
abordagem ecoldgica que possui vieses intrinsecos que

podem interferir na observacgdo de um efeito genuino.
Um desses vieses pode ser atribuido ao fato da exposicao
e o desfecho ser observado ao mesmo tempo. Uma
determinada politica pablica leva um certo tempo para
produzir efeitos mensuraveis, e os melhores desenhos
para avalia-los sdo os longitudinais ou baseados em
andlises de dados em painel. De qualquer forma,
estudos ecol6gicos que objetivam avaliar a correlagdo
entre a oferta de servicos de satide e uma caracteristica
especifica do sistema de satide, como o financiamento,
sdo uteis porque ajudam a gerar hipoteses. A Figura 4
mostra a correlacdo entre essas variaveis. Paises com
baixo investimento em satde, como Bolivia, Republica
Dominicana e Guatemala, apresentam valores de
CPOD mais elevados. Por outro lado, paises como
Argentina, Brasil, Cuba e Uruguai, que possuem maior
percentual de investimento, apresentam valores de
CPOD inferiores.

Um aspecto relevante nesse contexto é a presenca
de programas comunitarios de fluoretacao. Entre estes,
a fluoretagdo da dgua é o programa mais comumente
empregado em todo o mundo® e é considerado o meio
mais eficaz e socialmente justo de alcancar protecao do
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Nivel das despesas correntes com satde expresso como uma percentagem do produto interno bruto (PIB); estimativas de sadde atual; As
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Banco Mundial e no Projeto de Perfil de Pais/Area de Satde Bucal.

Figura 4. Correlacéo entre CPOD em criangas de 12 anos e gastos correntes com satde (% PIB) nos PALC. Material criado

pelos autores.

fluoreto contra carie dentaria em toda a comunidade.”
A concentracdo recomendada de fltior na dgua varia
de 0,6 a11 mg/L,* dependendo do clima, para atingir
um equilibrio entre o potencial de reducao da cérie
dentaria e o desenvolvimento de fluorose dentaria.
Programas de fluoretacdo de dgua tém um custo
estimado de US $ 0,11-4,92/ano/habitante® e essas
medidas sdo apoiadas por fortes evidéncias que
demonstraram uma reducdo na prevaléncia de carie
entre 26% e€35%.%3¢ Em contraste, o custo estimado da
fluoretacdo do sal é de US $ 0,02-0,05/ano/habitante.”
A metanadlise de Yengopal et al. favorece esta estratégia,
mas afirma que os estudos disponiveis relacionados
sdo classificados como de baixa qualidade.’® Uma
revisdo sistematica® sugeriu que a fluoretagdo do leite
foi benéfica na prevencao/redugdo da cérie; no entanto,
a qualidade da evidéncia também foi inferior a da
fluoretacdo da dgua. A Organizagdo Pan-Americana
da Satade (OPAS) langou em 1994 um plano plurianual
para apoiar programas de fluoretacdo de 4gua e sal na
América Central, América do Sul e paises do Caribe.
O objetivo era incluir mais de 400 milhdes de pessoas
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em ambos os programas até 2010.* Uma tabela que
descreve o tipo de fluoretagdo da comunidade e os
detalhes relevantes nos PALC pode ser encontrada no
documento “Intervencdes e estratégias na comunidade”
deste Consenso LAOHA sobre a Carie.*

A variagdo na disponibilidade de dentifricios
fluoretados entre os paises representa um fator de
risco contextual adicional na América Latina, expondo
uma grande parte da populagdo a um risco aumentado
de cérie dentaria. As legislagdes da maioria dos
paises ndo garantem que os cremes dentais tenham
uma concentracdo minima de fltor soltvel para que
exercam um efeito anticrie (1.000 ppm de fltor soltivel)
principalmente porque priorizam a seguranca sobre
o potencial anticarie dos cremes dentais com fltior.*!

Fatores contextuais nao sdo fatores de risco per se.
Eles funcionam como elementos moduladores que devem
ser interpretados como as causas das causas.* Em outras
palavras, ndo ha uma maneira direta de transportar
os efeitos contextuais para o nivel individual. Esta
afirmacdo tem implica¢des importantes no campo da
prética odontolégica. Embora seja essencial determinar
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os fatores de risco individuais para orientar intervengoes
adequadas, desejamos enfatizar que a forma como os
individuos reagem as medidas preventivas e terapéuticas
depende do contexto em que vivem. Esse reducionismo
permite uma compreensdo etiolégica de como as
exposigdes ecoldgicas afetam a satide; no entanto, isso
pode ser contraproducente. No &mbito das politicas e
acdes de satude publica, os fatores contextuais podem
servir como os pontos mais praticos de intervencdo na
cadeia de eventos.***

Fatores individuais

Fatores socioeconémicos e demogrdaficos

Esse grupo de fatores de risco de carie compreende
classe social, ocupagao, escolaridade, renda, sexo,
idade e etnia.

A classe social é definida pela propriedade; explica
como as desigualdades econémicas sdo geradas e
como elas podem influenciar a satide.* Ha uma forte
associacdo entre as condi¢des sociais e econémicas e a
ocorréncia de carie dentdria, indicando que individuos
que vivem em condigdes socioecondmicas baixas
tém maior exposigdo a fatores de risco que poderiam
influenciar sua carga de carie dentaria.*** Um estudo
colombiano que demonstrou desigualdades em satide
bucal na primeira infdncia encontrou associacdes
significativas entre a experiéncia de cérie, idade e
menor nivel educacional dos cuidadores.*

A ocupagdo é um indicador da posicdo
socioecondmica, determinando o lugar do individuona
hierarquia social e comumente inclui a ocupagao dos
pais como um indicador da posi¢do socioeconémica
de uma crianga. No entanto, o indicador ocupacional
ndo pode ser atribuido a pessoas desempregadas; isso
poderia subestimar as diferencas socioeconémicas.*

O nivel de educagéo é um indicador da posi¢ao
socioecondmica dos pais, determina a renda familiar
e estd associado aos desfechos de satide bucal. Além
disso, a educacio fornece habilidades e conhecimentos
que podem facilitar a comunicacdo; portanto, as pessoas
se tornam mais receptivas as informagdes de satde
bucal.* Uma revisdo sistemdtica mostrou que a menor
escolaridade dos pais foi associada a um maior risco
de cérie dentéria.’® De maneira semelhante, o menor
nivel educacional materno foi associado a um menor

uso de servigos odontoldgicos, e os filhos de maes com
menor conhecimento de satide bucal poderiam ter satdde
bucal mais precaria.” A alfabetizagdo em satide bucal
foi considerada em uma revisao sistematica mais um
mediador do que um fator direto para as condi¢des
bucais, incluindo carie dentaria.>*

Além disso, a renda é um indicador da condicéo
socioecondmica. A renda familiar pode ser um indicador
atil porque as despesas familiares sdo comumente
compartilhadas pelos membros da familia.** Um
maior risco de lesdes de cérie foi associado a um nivel
socioecondmico mais baixo.* De maneira semelhante,
familias de baixa renda geralmente tém uma dieta
rica em agUcares e gorduras que por sua vez levam a
uma maior incidéncia de carie em seus filhos. A renda
familiar controla o acesso aos servicos de educacio e
saude bucal. Portanto, o baixo nivel econdmico esta
associado a escassez de cuidados preventivos e reduz
a prevaléncia de consultas odontolégicas.*

Diferencas baseadas no sexo foram relatadas em
estudos epidemioldgicos, observando-se uma prevaléncia
significativamente maior de carie dentaria em meninas
do que em meninos; além disso, mais mulheres do
que homens usam servigos de satide bucal.**** Uma
revisdo sistematica mostrou uma taxa mais alta de carie
dentaria em mulheres brasileiras.” Diferencgas sociais e
culturais entre homens e mulheres podem influenciar
suas condi¢des de satide bucal de diferentes maneiras.”

A raca/etnia refere-se a grupos sociais que
compartilham ancestrais e heranca cultural. Esta
variavel é frequentemente usada para identificar a
distribuigdo desigual da carga de doenga, indicando
uma maior prevaléncia de carie dentaria em
imigrantes ou minorias étnicas.* Os pesquisadores
sdo aconselhados a evitar o uso da raga, a menos
que as diferencas observadas em relacdo a cérie
dentéria ndo possam ser explicadas pela genética.
Além disso, a possibilidade de uma manifestagao
inadvertida de racismo (individual e estrutural)
deve ser considerada. No entanto, a raca ndo é um
substituto para o racismo, mas uma explicagdo que
deve ser melhor estudada.”” No entanto, as condicoes
socioecondmicas desempenham um papel essencial
na associagdo entre satide e raga/etnia, porque os
problemas de satide bucal afetam particularmente
as pessoas desfavorecidas.*
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Levantamentos epidemiolégicos tém demonstrado
aumento da prevaléncia de carie com o aumento da
idade, relacionado ao carater cumulativo e cronico da
carie dentaria. Problemas consideréveis relacionados
a carie podem ocorrer em adultos,® e criangas mais
velhas podem ter lesdes de cérie em estagio mais
avancado do que criangas mais novas.

Fatores socioeconémicos e demograficos
nos PALC

Em uma revisao sistematica,” um estudo brasileiro
recente de base populacional mostrou que grupos
étnicos ndo brancos tinham uma prevaléncia maior
de cérie em criangas.?® Varios estudos realizados em
indigenas latino-americanos mostraram um aumento
na prevaléncia e severidade de cérie,* com uma revisao
sistematica concluindo que as diferengas baseadas
no sexo e o aumento da idade foram associados a
uma maior experiéncia de carie nos grupos Guarani
e Xavante no Brasil.¥ Com relagdo ao baixo nivel de
escolaridade dos pais, foi encontrada uma associagdo
com maior prevaléncia de carie em estudos transversais
conduzidos na Coldombia,*® México,** e Chile.®? Além
disso, o baixo nivel socioecondémico foi associado a
uma maior prevaléncia de carie dentéria.* Um estudo
de nivel nacional realizado na Colémbia que analisou
a associacdo de diferentes dimensdes de posigdes
socioecondmicas e satde bucal descobriu que aqueles
que nao tinham seguro-satde nacional e aqueles
com niveis de educagdo mais baixos apresentaram
os maiores problemas de sadde bucal.*

Estudos transversais realizados no Chile em
criangas de 2-4 anos e 4 anos de idade, % na Colémbia
em criancas de 8-71 meses,* e no México em criangas
de 3-6° mostraram que maior idade esteva associada
a maior relevancia e severidade da carie.

A Tabela 1 mostra alguns estudos a respeito dos
fatores de risco socioecondmicos e demograficos e
carie dentdria na América Latina.

Fatores de risco comportamentais

Os fatores de risco comportamentais incluem praticas
alimentares, principalmente ingestao excessiva de agticares
livres, falta de higiene oral, exposicdo inadequada ao
fltior com énfase no ndo uso de creme dental com fltor
e atendimento odontolégico preventivo irregular.
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Praticas alimentares

O consumo de agucares livres (ou seja, agtcares
adicionados a alimentos e bebidas e acucares
naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas
e concentrados de suco de frutas) é o principal fator que
rege a ocorréncia de carie dentdria e modula outros
fatores, como o biofilme dental ”*”* Ha evidéncias de que
as duas caracteristicas a seguir aumentam o papel das
praticas alimentares na trajetdria da incidéncia de carie:
aidade em que o agticar é introduzido e a frequéncia
do consumo de ac¢ticar. Estudos de coorte mostraram
associacdo entre o consumo de agticar no primeiro
ano de vida e a ocorréncia de cérie dentaria nos anos
subsequentes.” A introdugdo precoce de sacarose na
vida de uma crianca promove o estabelecimento de
uma microbiota cariogénica e a colonizagao sucessiva
de novas superficies dentais. Além disso, a exposi¢do
precoce ao agticar aumenta a preferéncia da crianca
por doces, resultando em maior consumo de agticar
em alimentos e bebidas.”

Investigagdes envolvendo diferentes populagoes
tém mostrado o papel da alta frequéncia de ingestao
de aguicar na ocorréncia de carie dentéria.®*”7””8 Ha
uma resposta dose-dependente entre a ingestdo de
carboidratos e carie dentaria em criancas e adultos, com
uma maior ingestdo de carboidratos, principalmente
agucar, aumentando o risco de cérie. Essa associagdo
é estabelecida pela produgao repetida de acidos e
pela manuteng¢do de um pH muito baixo no biofilme
dentdrio; isso é observado em criancas com alta ingestdo
alimentar, impedindo a reposigao fisiologica de minerais
no ciclo de desmineralizagdo/remineralizagao.

Alguns estudos examinaram o efeito de duas
praticas dietéticas especificas na ocorréncia de carie
dentéria em criangas. O aleitamento materno diminui
a morbimortalidade infantil e parece exercer um efeito
protetor contra a ocorréncia de cdrie no primeiro ano de
vida. No entanto, estudos de coorte ao nascimento com
ajuste para a ingestdo de agticar mostraram um maior
risco de carie em bebés que amamentam por > 12 meses
de vida e com alta frequéncia,”” Além disso, estudos
mostraram que o uso de mamadeiras, especialmente
para bebidas agucaradas a noite, foi associado a carie
dentaria.® O aumento do risco de cérie esta relacionado
ao contetido de agtcar (geralmente bebidas adogadas com
agtcar) e seu acimulo no biofilme nos incisivos centrais,
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Tabela 1. Investigagdes sobre fatores de risco socioecondmicos e demogréficos para cérie dentdria nos PALC segundo faixa etéria.

Delineamento , Grupo de
iy do estudo it idade
Martignon et al., 20184 Transversal An0p0|m.o,

Colombia

Zaror et al., 2011¢% Transversal Chile
Guizar-Mendoza et al., Transversal Bajo Leén,
20199 Mexico
Feldens et al., 2010% Coorte SEe Leopoldo,

Brazil Criangas
Montes et al., 2019¢7 Transversal Curitiba, Brazil
Herrera et al., 2013¢8 Transversal Nicaragua
Brito et al., 2020% Transversal Sao Po'ulo,

Brazil
Freire et al., 2013¢? Transversal Brazil
Solis-Riggioni et ol., Transversal Costa Rica

20187

Diaz-Cardenas et al., Transversal Cartagena,

2010 Colombia Criangas e
adolescentes

Casanova-Rosado et al., Transversal Campeche,
2005¢ Mexico
Echevarria-Lopez et al., ) Adolescentes
2020% Transversal Chile e adultos
Urzua et al., 20127 Transversal Car’rogen.o,

Colombia Adultos e
’ Idosos
Alvarez et al., 201372 Transversal Uruguay

que sdo os dentes mais afetados em criancas menores.
A cariogenicidade de ambas as praticas depende da
frequéncia do consumo de agticar adicionado. Esse agticar
costuma ser oferecido como chupeta, principalmente
a noite, quando o fluxo salivar é menor.

Em criancas e adolescentes, o maior consumo de
agucar adicionado aumenta o risco e a ocorréncia de
carie.” O risco de carie é menor quando o consumo
didrio de agucares livres é reduzido para < 10% da
energia total. Evidéncias moderadas mostram que
a quantidade e a frequéncia da ingestdo de agticar
estdo correlacionadas: criangas e adolescentes que
comem agucar com frequéncia tendem a consumir
uma grande quantidade de agtcar.®

Higiene oral e creme dental com flGor
As medidas de higiene bucal visam a remocao do
biofilme dentério, cuja atividade metabdlica pode resultar

|dade (meses-m  Tamanho

Resultado principal
/ anos-a) da amostra v princip

Maior dade e baixo nivel de
8-71m 316 escolaridade dos cuidadores
associada & cdrie.

2-4a 301 Maior idade associada & cdrie.

Maior idade e baixa escolaridade
dos pais associada a cérie.

3-6a 292

Baixo nivel de escolaridade das

4a 340 _ . S —a
mées associado & cdrie.
454 415 AHobghzogao em 'soude\ bu,cgl do
cuidador associada & cérie.
6-9a 794 Idade associada & cérie.
12 4 26,325 Etnia ndo broncoA os§OC|odg a uma
maior prevaléncia de cérie.
120 7,247 Bglxo rendo‘e efnia nGo bronco, -
associada a maior prevaléncia de cérie.
217 g 201 Fatores socioeconémicos associados
a cérie.
413 q 043 Baixo nivel de escolaridade dos pais

associado & cdrie.

Baixo nivel socioecondmico, maior
6-13 a 1,806 idade e baixo nivel de escolaridade
da mée associados & cdrie.

Baixo nivel de escolaridade da mée

17-18 a 405 . N it
associado & cdrie.
35-44a Idade, escolaridade e renda
1,088 . o
65-74 associados & cdrie.
35-44a 769 Baixo nivel socioeconémico
65-74 g associado & cérie.

na perda de minerais. Portanto, é plausivel um aumento
dorisco de cérie em criangas que ndo praticama escovagao
dentaria. Apesar da qualidade da desorganizacdo do
biofilme parecer relevante, uma revisdo sistematica
recente ndo mostrou nenhuma evidéncia conclusiva sobre
aefetividade da escovagdo supervisionada na incidéncia
de carie® A remocao do biofilme pode interagir com a
dieta, como mostrado em um estudo epidemiol6gico em
criancas onde um maior risco de carie foi associado a niveis
crescentes de biofilme em todos os niveis de ingestao de
acucar, sugerindo uma interagdo sinérgica entre esses
dois fatores comportamentais.®> Além disso, a maioria
das pessoas ndo remove o biofilme dental completamente
durante a escovagao dos dentes. Assim, a quantidade de
flaor retido no biofilme durante a escovacao dos dentes
esta envolvida no controle da carie.®

A escovagdo é uma maneira simples e custo-efetiva
de fornecer constantemente fltior a cavidade oral % No
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entanto, a escovacao com um creme dental ndo fluoretado
estd associada a uma maior incidéncia de carie em
criancas, adolescentes e adultos.#%. Portanto, individuos
que combinam a escovagdo regular com creme dental
fluoretado tém menor risco de carie.*” Nao hé evidéncia
clinica de uma maior redugdo no risco de cérie quando a
frequéncia de escovagdo é >2 vezes ao dia,*® embora haja
uma maior reducéo do risco de carie com o aumento da
concentracdo de fltior na pasta de dentes.”

Uma recente revisdo critica realizada na América
Latina mostrou que um dos indicadores de risco
mais comuns para gengivite é a ma higiene bucal,¥
destacando ainda mais a importancia da higiene bucal.

Cuidados dentdrios preventivos regulares

O atendimento odontolégico regular combina
fatores comportamentais individuais com fatores
contextuais de politicas ptblicas (Figura 1). A auséncia
de cuidados odontolégicos preventivos regulares
estd associada a um maior niimero de obturagdes”
e problemas de satide bucal* na idade adulta.

O comportamento de comparecer regularmente
ao dentista tem sido associado a manter os dentes
saudaveis.” H4 uma tendéncia de se mover em diregao
aintervalos de revisdo estendidos e atengdo preventiva
individualizada segundo o risco de carie.”*** Nesse
contexto, a aplicacdo periddica de verniz fluoretado
(ou gel) tem um efeito inibidor de carie substancial
em dentes permanentes e deciduos.”>* Apesar de ndo
estar suficientemente estabelecido, o intervalo das
consultas odontolégicas depende da classificagdo de
risco do paciente, além da idade. Pode variar de 3 meses
(maior risco de carie) a 12 e 24 meses (menor risco de
carie) em criancas e adultos, respectivamente.”*?”

Fatores comportamentais em populag¢ées da
América Latina

Estudos realizados no Brasil, Chile e Colémbia
mostram que a maioria das criancas de diferentes
comunidades latino-americanas tem acesso a alimentos
com adigdo de agticares nos primeiros dois anos de
vida e consome esses alimentos com alta frequéncia
e quantidade na primeira infancia (Tabela 2). Um
estudo envolvendo uma amostra representativa
e multinacional de adolescentes e adultos de oito
paises latino-americanos (Argentina, Brasil, Chile,
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Colémbia, Costa Rica, Equador, Peru e Venezuela)
mostrou uma alta frequéncia de ingestao excessiva de
acucar adicionado, com diferencas minimas entre os
paises.98 Em contraste, a pratica de escovar os dentes
com dentifricios fluoretados tem sido difundida nos
paises latino-americanos desde a infancia.””'*> No
entanto, alguns estudos sugeriram que esse habito
comeca mais tarde e ocorre com menos frequéncia
em familias com menor nivel socioecondmico.'®*1%
A Tabela 2 mostra alguns estudos sobre fatores
de risco comportamentais e carie dentaria nos PALC.

Implicacoes clinicas

O conhecimento dos fatores de risco de carie
comportamentais sugere que retardar a introdugéo do
acticar nos primeiros anos de vida; reduzir a frequéncia
de consumo ao longo da vida; e expor criangas,
adolescentes e adultos a escovagdo dentaria com creme
dental fluoretado sdo intervengdes potenciais para
reduzir a carga dessa doenga. A ingestdo excessiva
de agticar também é um fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade;*'* portanto,
reduzir seu consumo em individuos deve ser uma
meta para todos os profissionais de satide. A adogao
de habitos alimentares mais saudaveis ndo depende
apenas de uma mudanga de comportamento. As
préticas alimentares também sdo influenciadas pela
publicidade e pela disponibilidade de alimentos
em supermercados e escolas. Na América Latina,
Chile, Peru, Uruguai e México tém politicas de alerta
de nutrientes para reduzir a ingestdo de agtcar,
reconhecendo-a como uma ameaca a satide humana.'*

Fatores biolégicos

Este grupo de fatores de risco de carie compreende
a experiéncia recente de carie e lesdes ativas de cérie,
saliva, biofilme cariogénico, reas de retengdo de placa
e defeitos de desenvolvimento do esmalte.

Revisdes sistematicas e narrativas reportaram
que a experiéncia de carie é o melhor preditor para o
desenvolvimento de lesdes de cérie no futuro,>'? com
acuracia moderada a boa em criancas pré-escolares
e acurdcia limitada em escolares/adolescentes.!?1
Como um fator tinico de risco, a carie passada ou ativa
foi classificada como forte recomendacao baseada em
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Tabela 2. Investigagdes sobre fatores comportamentais e cdrie dentdria nos PALC de acordo com a faixa etdria.

Delineamento

ey do estudo it idade
%%%eglodsel Valle et al., Transversal  Puerto Rico
Hoffmeister et al., Transversal Southern
2016'% Chile
Ribeiro et al., 201777 Coorte Sdo LL.“S’
Brazil
g/\(;)]oéo];ei elly Transversal  Colombia
Feldens et al., 201878 Coorte Porto Alggre,
Brazil
Percival et al, 2019'%  Transversal Trinidad &
Tobago
Feldens et al., 2010%  Coorte 09 -69P
Brazil i
riancas
Melo et al., 2019'% Coorte Recife, Brazil ¢
:lom;(r)w]-glr?fnez ef Transversal Cuba
Herrera et al., 2013 Transversal ~ Nicaragua
Cipriano-Martinez;
Chipana-Herquinio, ~ Transversal Per(
2017
Garcia Pérez et al., Transversal Mexico,
201912 Mexico
28%%51’1 3Brodeur, Transversal Haiti
Palacios et al., T | .
20161 ransversal  Puerfo Rico
Fernandez-Vega et Transversal  Venezuela Criancas e
al.,, 2014 adolescentes
Arrieta-Vargas et al., Guerrero,
20791 Transversal Mexico Adolescentes
Carmo et al., 2018'""7 Transversal S0 LL.“S’ Adolescentes
Brazil e adultos
Peres et al., 201674 Coorte Pelo’rgs, Adultos
Brazil
Rivera-Cruz et al., Adolescentes,
2017118 Transversal Cuba Adultos e
|dosos
Biaz;sanenczictoly Transversal Cuba Idosos

2018'?

Apenas estudos com amostras = 100 participantes foram incluidos.

evidéncias.'” Além disso, o maior risco de incidéncia
de carie em dentes permanentes é observado nos
primeiros anos apo6s a erupgao do dente.'***3!

A saliva é o fator biol6gico mais importante envolvido
na protecdo contra a carie dentéria por diversos motivos,
a saber: a) sua capacidade tampdo restaura o pH do
biofilme dental quando a bactéria produz acidos; b) o
fluxo salivar remove os acidos da cavidade oral; ¢) a

Grupo de  Idade (meses-m  Tamanho
/ anos-a)

Resultado principal

da amostra
647 m 167 Mamodelro noturna, pessoas, derﬁlfr/lqo Fe
idade da crianca associados a cdrie.
2 4gq 2,987 Consumo de dlta frequer.wcm de bebld\os B
agucaradas na hora de dormir associado & cdrie.
254 388 Alta frequéncia .de consumo de aclcar
associado & cdrie.
24-60 m 546 VISITG? odonfologmgs_, Trqfcme'nfo, h!g|e,n§
oral, dieta e desnutricdo associados & cdrie.
345 Alimentacéo em alta frequéncia associada
a carie.
3.5 342 Alimentag@o com mcnjodeir(\) elo!fos niveis de
placa associados & cdrie.

340 Alta densidade de aclcar associada & cérie.
5-7a 469 Consumo de doces associado & cdrie.
5114 300 Mé higiene bucalie opl\nhcllrrlwem‘o dentério

associado & cdrie.
6.9 o 794 Biofilme e escovagto denfcmcn associados
a cérie.
6-12 a 129 Mé higiene oral associada & cdrie.
8-12a 522 Mais doces por dia associados & cdrie.
322 Higiene dental e ingestdo de aglcar
associadas & cérie.
Ingestdo de carboidratos, acicares, sacarose,
1,587 S : N
frutose/inositol associada & cérie.
12-14 o 240 Escoyogoo ndo frequenfe e |nge§fao d'\a alllrpenfos
ricos em carboidratos associadas a cérie.
Ingestdo de lanches, doces e refrigerantes
1,424 . oy
associada & cdrie.
1718 a 405 Consumo de aguear 9Q|C|0nodo associado
a cérie.
307 Quanto maior o consumo de aclcar na
adolescéncia, maior o incremento de cdrie.
15-69 a 352 Ma higiene orgl e di‘e’rorc.oriogénico
associadas & cdrie.
Idosos 166 Ma higiene oral e dieta cariogénica

associadas & cdrie.

saliva é supersaturada com calcio e fosfato em relagdo
ao mineral do esmalte, promovendo a remineralizagdo
dentaria em condi¢oes favoraveis; d) proteinas salivares
sdo os principais componentes da pelicula adquirida
de esmalte, atuando como barreira semipermeavel,
reduzindo o contato dos acidos com os dentes.’*>'*
Assim, a hipossalivacdo esta relacionada a cérie
dentaria.* Alguns disttrbios sistémicos e metabolicos,
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como a Sindrome de Sjogren, medicamentos e irradiacao
de cabega e pescoco podem causar hipofungao salivar,
aumentando o risco de caries.”'351%

A microbiota oral em superficies de esmalte
clinicamente saudéveis compreende principalmente
estreptococos ndo mutans e Actinomyces. Nesse caso,
a acidificac@o é baixa e incomum, e had um equilibrio
entre a desmineralizacio e a remineraliza¢do ou uma
tendéncia para a remineralizagdo. Com o consumo
frequente de agtcar, ha aumento da formacao de acido
que altera a composi¢do da microbiota, aumentando
as bactérias acidogénicas e aciduricas (estreptococos
mutans, lactobacilos, bifidobactérias e leveduras). O
resultado é a desmineralizagdo do esmalte.””

As areas de estagnacdo da placa aumentam o
acamulo de biofilme dentario. Consequentemente, os
primeiros molares permanentes recém erupcionados
estdao em maior risco de carie oclusal no primeiro ano
pos-erupgdo e os segundos molares permanentes no
segundo e terceiro ano pés-erupgao.’*31 Jsso foi
confirmado em estudo realizado na Colémbia sobre os
primeiros molares permanentes de criangas de 6 anos
de idade e os primeiros e segundos molares deciduos
de criangas de 2 anos."®* Em particular, Cortes et al.*
encontraram um risco aumentado de cérie na superficie
distal do primeiro molar deciduo quando o molar
deciduo vizinho tinha uma superficie proximal concava.

Defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) com
areas de perda de esmalte ou mineralizagdo incompleta
sdo considerados fatores de risco para cérie relacionada
aretencdo do biofilme dental.™*! Revisoes sistematicas
tém mostrado uma associagdo entre DDE e carie na
dentigdo decidua'*’ e permanente, respectivamente.

Incapacidades causadas por deficiéncia fisica ou
intelectual, como paralisia cerebral e Sindrome de
Down, respectivamente, podem interferir nas funcoes
de rotina de um individuo. Esses individuos podem
ter necessidades especiais de escovagdo assistida, e a
auséncia dela pode comprometer sua higiene bucal,
aumentando o risco de carie.** A idade avancada
também esta relacionada a um risco aumentado de
carie devido a deterioracdo da satide e dependéncia de
outras pessoas para realizar praticas de higiene bucal*

A Tabela 3 mostra alguns estudos realizados nos
PALC que reportaram associagdo entre carie dentaria
e fatores biolégicos.

30 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e053

Avaliacao individual do risco de cdrie

A cérie dentaria é uma doencga ndo transmissivel
com etiologia multifatorial que compartilha fatores
de risco com outras doengas ndo transmissiveis de
alta prevaléncia, como obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares; a ingestdo de agticar é um desses
fatores de risco.”

A avaliagdo individual de risco de carie (ARC)
é o processo clinico de classificar a probabilidade
de que as lesdes de cérie aparecam ou progridam
se as condi¢gdes permanecerem as mesmas dentro
de um periodo definido.'* Refere-se a um manejo
de carie centrado no paciente para reduzir o risco
de cérie! A ARC é apoiada em uma relagdo causal
cientifica baseada em modelos de risco, programas
ou preditores tnicos validados por meio de estudos
de coorte prospectivos.'® A extrapolagdo dos achados
de estudos preditivos de alta qualidade para a pratica
odontoldgica deve ser realizada com cautela.'”

Embora o melhor indicador de um paciente
desenvolver cérie no futuro seja a experiéncia anterior
de carie, "> a evidéncia cientifica da ARC padronizada
ainda é limitada;'?*'?#1®1% portanto, modelos de
avaliagdo de risco multivariados sdo considerados
ideais para a pratica clinica porque superam a
avaliagdo do risco de cdrie dentaria com apenas
preditores tinicos. Esses modelos consideram fatores
socioecondmicos, satide geral, comportamento, dieta,
higiene oral e fatores clinicos, incluindo saliva.”!231%6-1%

A ARC é considerada parte das melhores
préaticas na tomada de decisdo de gerenciamento de
carie, incluindo intervalos de visitas,’*712>1% com
efeitos desejaveis que excedem claramente efeitos
indesejaveis.'® Os modelos de risco multivariados
mostraram moderada a boa precisdo para carie na
primeira infancia e menor precisdo para criangas,
adolescentes,'” e adultos. 57158

Os modelos de avaliagdo de risco desenvolvidos
especificamente para criangas < 6 anos incluem o
Modelo de Avaliacio de Riscos de Carie de Dundee
(DCRAM, pelo acronimo em inglés) e o MySmileBuddy.
Aqueles para criangas mais velhas, adolescentes e
adultos incluem o Cariograma (também para criangas
mais novas), o Gerenciamento de Cérie por Avaliagdo
de Risco (CAMBRA, pelo acronimo em inglés), o
modelo da Universidade Nacional de Cingapura (NUS,
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Tabela 3. Investigagdes sobre fatores de risco biolégico e cérie nos PALC de acordo com a faixa etdria.

Autor Delineamento Pais Grupo de  Idade (meses-m  Tamanho Resultado princioal
do estudo idade / anos-a) da amostra princip
Molares deciduos em erupcéo e primeiros
Cortes et al., . _
201815 Coorte Colombia 2-6a 352 molares permanentes em erupcdo
associados & cdrie.
Morfologia da superficie proximal céncava
Cortes et al., . ) ) _
201814 Coorte Colombia 3-4a 52 entre molares deciduos associada a uma leséo
de cdrie na parte distal do primeiro molar.
SegOVIG-Vlll?ZUeVG Transversal Compgche, 364 1,303 Presenca de defeﬁ\os de esmalte associada
et al., 2006 Mexico & cdrie.
Velasquez et al., Capacidade tampéo da saliva, cdlcio/
201947 Cepemgomiel]  Vorercle Criancas 0@ & fosfato associados & cdrie.
Gambetta-Tessini MIH e HSPM associados & cdrie e &
T | Tal il -12
etal., 2019148 ransversa alca, Chile 6 a 577 severidade de cdrie.
R
Cleganes gsodo Transversal ~ Campeche, 6-13 a 1,806 Defeitos do esmalte associados & cdrie.
et al., 2005
Tobocdo—Ar?Ar;zo Transversal Mexico 6-13 a 194 Erupgdo do primeiro r:nollor permanente
etal., 2018 associado & cdrie.
V|||onuevo-(iLéherrez Transversal Mexico 8-12 q 506 MIH moderodt?/grcve a}ssocmdo a lesées
etal., 2019 cariosas cavitadas.
Aceve}c;o etal., Transversal Venezuela 2194 48 Biofilme S.,I’T?UfO?S em criancas com cérie/
2009 sem cdrie ndo associadas & cdrie.
Lopez-Olvera et al., . Criangas e . . 8 2
i Transversal Mexico 3-15a 42 S. mutans na saliva associado & carie.
2018 adolescentes
Cornejo et al., Cordova, . . e ) N
2008153 Coorte Argentina 5-14 a 46 Niveis de fésforo/célcio associados & carie.
Santos et al Clitainges,
o Transversal Brazil Adolescentes 2-21a 65 Paralisia cerebral associada & carie.
2009
e Adultos
I\/\orhnez-PoE)scs)n Transversal Colombia Adolescentes 17-34 o 120 Concentracéo de‘caloo\/fo#c']fo e bactérias
etal, 2013 e adultos associadas & cdrie.
Usuga-Vacca et al., Transversal Colombia Idosos 71-89 a 226 Superficies expostas e cdries corondrias

2020'%

pelo acrénimo em inglés), a Ferramenta de Risco de
Carie (CAT, pelo acréonimo em inglés), PreViser, a
Pirdmide de Risco de Cérie, a Ferramenta de Risco de
Carie da Associacdo Americana de Odontologia (ADA,
pelo acréonimo em inglés), o DCRAM e o modelo da
Associagao Americana de Odontopediatria (AAPD,
pelo acrénimo em inglés).123160161

Mais recentemente, para individuos de todas as
idades, o CariesCare International (CCI, pelo acrénimo
em inglés), derivado do ICCMS, desenvolveu um
modelo de avaliacdo de risco de cérie por consenso,
tomando conceitos do Cariograma, ADA e CAMBRA,
entre outros” (Figura 5). O modelo de avaliacdo de
risco individual CCI considera fatores de protegéo,
fatores de risco sociais/médicos/comportamentais e
fatores de risco clinicos. Os fatores de protecao estdo
relacionados ao uso de = 1000 ppm de creme dental

associadas & cérie radicular.

fluoretado duas vezes ao dia, cuidados odontolégicos
preventivos e fluoreto acessivel & comunidade. Fatores
derisco sociais/médicos/comportamentais enfatizam
como o fator de risco mais relevante a presenca de
hipossalivagao, seguida por uma alta ingestdo de
agucares livres, enquanto os fatores de risco clinicos
consideram como fator de risco chave uma experiéncia
recente de cérie e/ou a presenca de lesdes ativas de cérie.

O CClI considera que as lesdes ativas de carie em
superficies lisas, oclusais e proximais'?® refletem
melhor a atividade metabdlica no biofilme.'* Lesdes
ativas de carie podem ser categorizadas usando os
critérios clinicos de severidade e atividade combinados
com ICDAS da seguinte forma: com base em sua
severidade - inicial (ICDAS 1 e 2; ndo cavitada),
-moderada (ICDAS 3 e 4; microcavidade e sombra
de dentina subjacente), e - extensa (ICDAS 5 e 6;
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Fatores de protecéio a cdrie Caries Risk Factors

Pasta de
dente com
floor

Atencao
odontolégica

Escovagdo duas
vezes ao dia com
pasta de dente
fluoretada (pelo
menos 1000 ppm)

Atencdo
odontolégica
preventiva regular

Acesso a dgua

Fatores de
risco, sociais/
médicos/
comporta-
mentais

Fatores de
risco, clinicos

Fatores de risco
adicionais para

Fluoreto potével ﬂ}Jorletcdc ou criancas * Uso ndo didrio de p~e|o pasta de dente fluoretada com pelo menos 1000 ppm
comunitario  °V°S velculos * Molares em erupgéo
comunitdrios de Fatores de risco
fluoreto particulares * Superficies radiculares expostas (dentina)
L |_Para idosos

* Hipossalivacdo (induzida por drogas, doencas radiagéo de
cabeca/pescoco ou/& pela idade)

* Alfa ingestdo (quantidade/frequéncia) de agtcares livres (bebidas,
lanches e refeicoes)

* Baixo nivel socioecondmico, baixa alfabetizacdo em sadde, barreiras de
acesso & sadde

* Incapacidade de adesdo, baixa motivagdo e engajamento

* Necessidades especiais de sadde, deficiéncias fisicas

* Atendimento odontolégico direcionado por sintomas

* Experiéncia recente de cdrie e presenca de lesées de cdrie ativas
* Consequéncias de lesées de cdrie ndo tratadas:
pulpar/radicular/sepse (PRS/prs)*

* Ma higiene oral com actmulo de biofilme espesso

* Areas de retencédo de placa (maior retencéo de biofilme)

* Baixa taxa de fluxo salivar

* Mae/cuidador com lesées ativas de cdrie
* Mamadeira/copo anti-derramamento/chupeta contendo agtcar natural
ou adicionado

e

A

COM BAIXO RISCO:

* Fatores de protecéo estdo presentes
* Nenhum dos fatores de risco marcados em vermelho estd presente
* Quaisquer outros fatores de risco estéo dentro de faixas “seguras”

COM ALTO RISCO:

* 1 dos fatores de risco marcados em vermelho estd presente
* Nivel/combinagdo de outros fatores de risco sugere um risco >
* Com fatores de protecdo ausentes

Decisdo de gestdo ao nivel do paciente

PARA PACIENTES DE BAIXO RISCO]

(
l PARA PACIENTES DE ALTO RISCO

Abordagens de atendimento domiciliar

* Escovagdo 2/dia: pasta de dente .1100 ppm F- + equipe

odontolégica

| * Escovagdo dentdria 2/dia: pasta de dente 1450-5000 ppm F- +
equipe odonfoldgica
* Modificacéo geral na satde bucal

Interven¢ées/abordagens clinicas

* Engajamento motivacional: melhorar os comportamentos de
|| OH e dieta/agtcar

* 2-4/ano verniz/gel/solucéo F- apés a limpeza dos dentes

* Selamento de superficies de risco (apés avaliagdo da necessidade)

Intervalos baseados em risco

Adultos: 6-24 meses. Criancas: 6-12 meses

(

|
J

1 Adultos e criancas: 3-6 meses

* indice Pulpal Involvement-Roots-Sepsis: consequéncias clinicas da cérie néo tratada. P/p: processo de cdrie atingiu a cémara pulpar; Raizes (R/1):
estruturas dentais destruidas pelo processo de cérie (néo restaurdveis); S/s: trato de liberacéo de pus/pus relacionado ao dente contendo inchaco.

Material criado pelos autores.

Figura 5. Avaliagéo individual de risco de carie, classificacdo e decisdo de manejo, adaptado de CariesCare International.”

cavitada), e com base em sua atividade - ativa quando
ha lesdes de carie iniciais/moderadas presentes de cor
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esbranquicada/amarelada, opaca, dspera a suave a
sondagem, em uma area de retencdo de placa, e como
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lesGes cariosas extensas quando a dentina parece mole
ou coridcea a sondagem suave.” A Figura 6 mostra
os critérios de severidade e atividade combinados
com ICDAS.”” CCI classifica o paciente nas duas
categorias de risco a seguir: “menor risco de carie”
ou “maior risco de carie”, aplicando uma versao
simplificada e pratica, seguindo um caminho mais
ético,'” e destacando necessidades de gestdo de boas
praticas de manejo, incluindo cuidados domiciliares,
abordagens clinicas e intervalos baseados em risco
(Figura 5).Implicagdes clinicas

Em relacdo a carie na primeira infancia (CPI),
protocolos especificos enfocam a urgéncia de reduzir o
risco de progressao da carie dentaria, determinando a
frequéncia das intervengdes e a necessidade de melhorar
a prevencdo primaria.'® Em todas as faixas etarias,
deve-se evitar o consumo elevado de agticares livres e
deve-se promover a escovagdo dos dentes duas vezes
ao dia com dentifricio fluoretado de = 1000 ppm F-*’

Em idosos, os indicadores de risco que predizem
com acurécia a incidéncia de cérie radicular incluem
um aumento do ntimero de superficies radiculares
expostas e maior experiéncia de cérie radicular,
recessdo gengival, higiene oral deficiente e baixo
nivel socioecondmico. 46163164

Foi observado que para dentistas colombianos,
o status de risco de carie influencia o tratamento
especifico de lesdes de carie em dentes permanentes,
com o manejo operatério de uma lesdo inicial
prevalecendo sobre o manejo ndo operatério na
presenca de um risco mais alto de carie.

A idade deve ser considerada para a ARC, pois esta
relacionada as mudancgas e caracteristicas individuais em
diferentes niveis (Figura 3). O risco de cérie é modificavel
por medidas clinicas e mudangas comportamentais,
bem como por caracteristicas individuais; portanto,
sua avaliacdo deve ser realizada para todos os pacientes
durante a revisao de satide bucal.”*”

A avaliagdo e o gerenciamento de risco fornecem
uma oportunidade de se comunicar com os pacientes
de forma a permitir que eles possam aderir e reduzir
orisco de cérie, situando a satide bucal na satide geral
e reforcando o registro de satide bucal legalmente.””

Aspectos educacionais odontolégicos
relacionados a ARC

A ARCno curriculo bésico dos alunos de odontologia
qualifica-se como uma competéncia significativa e é
considerada um componente essencial no processo
de tomada de decisdo para o correto gerenciamento

Status de atividade e sinais de lesées de cérie coronais mescladas com ICDAS

Sinais de Lesdes provavelmente Ativas

Sinais de Lesées provavelmente Inativas

« Superficie do esmalte: * Superficie do esmalte:
bup icada/ ’ esbranquigada/acastanha
esbranquigada da/
preta.
[ ?ng;zlgg?:6m perda de * O esmalte pode ser
brilhante, parece duro e
_ brilho, sensacéo dspera li !
Le.so.es. c.ie' Inicial a suave & sondagem Inicial 's0 @ uma sondagem
cdrie iniciais 9 . suave em toda a
(ICDAS 1-2) e e”/‘;lod? a superficie. superficie.
L]
i moderadas , ZSGO Tsfc ~emdumo * Superficies lisas: lesGo
Estdgios de | (1CDAS 3-4) Erefgl € refencao de tipicamente localizada a
cérie 'IOAIIm?A d alguma distancia da
mesclada com k' esdo pode estar A margem gengival.
ICDAS Moderada coberta por uma placa Moderada * A lesdo ndo pode ser
(sombra de dentina| ©SP€SSA antes da i idad bert |
i lmpera (microcavidade) | coberta por placa espessa
subjacente) impeza. antes da limpeza.
Lesoes de * A dentina é macia * A dentina é brilhante
cérie extensas ou coridcea em uma e dura ao sondar
(ICDAS 5-6) sondagem delicada. delicadamente.
Extensa Extensa

Material criado pelos autores.

Figura 6. Status de atividade e sinais de lesées de cdrie coronais mescladas com ICDAS, adaptado de CariesCare International .
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individual da céarie dentdria. Isso implica uma
articulacdo cuidadosa entre os processos de ensino e
aprendizagem do dominio de avaliacdo, diagndstico
e sintese do risco de céarie, nos dominios de tomada
de decisdo clinica e de cuidados ndo operatérios e
operatérios.'®® O ensino de odontologia baseado em
evidéncias deve permear todos os aspectos do curriculo.
Em escolas de odontologia latino-americanas de lingua
espanhola, Martignon et al.'’ relataram que, enquanto
87% das escolas de odontologia ensinam avaliacdo do
risco de cérie e estratégias preventivas, apenas 43%
associam ambos na clinica.

Na Colémbia, depois que um consenso foi
alcangado no ensino de cariologia para alunos de
graduacdo em 2012 entre a maioria das escolas de
odontologia (94%), a ARC foi designada como um
objetivo de aprendizagem.'®® Este também foi o
caso com o consenso de 100% alcangado entre 15
escolas de odontologia na regido do Caribe, 12 na
Reptblica Dominicana e 1 em Porto Rico, Jamaica
e Trinidad e Tobago.'® No Brasil, as informagoes
sobre o risco de cérie sdo disseminadas por meio de
semindrios integrados de satde publica, fatores de
risco e determinantes'”’ e ministradas em uma forma
teérica na maioria das escolas de odontologia (94%).1”*
No Chile, todas as universidades ensinam a teoria
sobre ARC,"”? com a aplicacao clinica sendo ensinada
em apenas 40% de todas as escolas de odontologia.

Outros dados mostram que os alunos exibem
uma resposta relativamente menor a utilidade
de uma ferramenta da ARC, como o Cariograma,
no planejamento do tratamento, vinculado ao
conhecimento relativamente baixo do corpo docente
em meio periodo no uso dessa ferramenta.'” O
treinamento de calibragdo para professores e alunos
pode ajudar a resolver este problema.'”>'7

Implicagées gerais para politicas publicas
de salde

A correta identificagdo dos fatores de risco para
cérie dentaria tem implicagdo direta na implementacao
de politicas publicas. Permite a organizacao de servigos
de satde bucal direcionados a populagdo que mais
necessita. Assim, sdo necessdrias politicas de satde
baseadas nos principios da equidade na atencdo a
saude. Infelizmente, varios paises latino-americanos
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nao possuem sistemas universais de satde, e a satide
bucal, por sua vez, é oferecida, na maioria dos casos,
por meio de estabelecimentos privados de satde.
Em paises com sistemas de satde publica mais
consolidados, as politicas de satide bucal devem usar
o conceito de fatores de risco além do nivel individual.
Idealmente, os fatores de risco de carie devem ser
inseridos em um contexto mais amplo que inclui
outras estratégias preventivas em uma perspectiva
intersetorial. A estratégia de fatores de risco comuns*
indica a necessidade de articulacdo de politicas de
educacdo em sadde para as diferentes areas da satde.
As doencas bucais compartilham fatores de risco com
outras doengas sistémicas, como obesidade, diabetes e
cancer; portanto, a adogdo de estratégias colaborativas
torna-se mais racional. No artigo 3 deste Consenso
LAOHA sobre a Carie, Ricomini-Filho et al. discutem
alternativas de sadde bucal puablica com mais detalhes.*

Implica¢ées gerais para a pratica clinica

Considerando as evidéncias cientificas disponiveis
e as melhores préticas, o manejo da carie no nivel
individual esta relacionado as préticas centradas
no paciente, em que o cuidado baseado no risco é
destacado.® Apesar de uma evidéncia baixa a moderada
dos modelos de ARC e das dificuldades na extrapolacdo
dos estudos, as vantagens superam as desvantagens.
Ha um acordo para avaliagao de risco, com preferéncia
de um modelo multifatorial em vez de avaliagdo de um
unico fator, envolvendo fatores de protecdo e de risco,
situando a satide bucal na satde geral, considerando
a estratégia de fatores de risco comuns e levando
o gerenciamento de risco de carie para o cuidado
domiciliar e abordagens no consultério com um intervalo
de visitas vinculado ao risco. Mais recentemente, ha
uma tendéncia de simplificar a classificacdo de risco
de carie nas seguintes duas categorias: alto e baixo,
para facilitar o manejo eficaz. O envolvimento do
paciente nos cuidados com a satide bucal é beneficiado
pela comunicacdo equipe odontolégica-paciente por
meio da CRA; tornar-se consciente do risco de doenga
aumenta a adesdo e satisfagdo dos pacientes com o
atendimento odontolégico. No artigo 4 deste Consenso
LAOHA sobre a Céarie, Pozos-Guillén et al.'”® discutem
alternativas de cuidado individual de cérie no nivel do
dente com mais detalhes.
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Conclusées e recomendacoes -
Perspectivas para os PALC
A identificagdo de fatores de risco modificaveis
para cdarie dentaria deve ser a base para acdes
multiestratégicas que considerem a diversidade
historica, étnica e cultural das comunidades dos PALC.
Isso inclui medidas gerais que abordam os
determinantes sociais e medidas especificas de
saaude bucal, como:
a. aumentar o nivel de escolaridade;
aumentar a alfabetizacdo em satide bucal;
reduzir a pobreza e desigualdade;
endossar politicas de fluoretagdo comunitaria;

® o0 o

apoiar medidas amplas que promovam a

reducdo da ingestdo de acdcar, como politicas

de publicidade, disponibilidade e tributacao de
produtos agucarados;

f. encorajar praticas alimentares saudaveis e
desencorajar o consumo de aglcares livres
desde a infancia até a idade adulta;

g. promover a escovacao dentdria com creme
dental com flador de > 1000 ppm para todas as
criancgas, adolescentes e adultos;

h. promover cuidados de cérie centrados no
paciente e com base no risco;

i. promover agdes integradas entre a equipe
odontolégica e demais profissionais de satide.
AgdOes integradas entre dentistas, outros

profissionais de satide e legisladores representam a
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Intervencoes e estratégias comunitdrias
para o controle de cdrie nos paises da
América Latina e do Caribe

Resumo: A cérie dentéria continua sendo altamente prevalente nos paises
da América Latina e do Caribe (LACC, pelo acréonimo em inglés). No entanto,
esta doenga pode ser controlada por meio de intervencdes que implementem
estratégias baseadas em evidéncias de uma forma acessivel e que visem todos
os grupos da populagdo em vez de apenas os mais ricos. Portanto, o objetivo
deste artigo foi resumir as principais estratégias e intervencdes comunitérias
documentadas cientificamente com base na restricdio do consumo de
acucares, uso de fluoreto e uso de selantes oclusais para o controle de
cérie nos LACC. Uma revisdo critica da literatura foi realizada de forma
sistemaética, incluindo estratégias de busca definidas, revisao independente
das publicacoes identificadas e compilacdo dos resultados neste artigo. Trés
buscas sistematicas foram realizadas nas bases de dados PubMed, LILACS
e SciELO para identificar estudos relacionados a intervengdes e estratégias
comunitarias de controle de carie nos LACC. Das 37 publicagdes identificadas,
vinte e seis focaram no uso de fluoreto, oito no uso de selante oclusal e trés na
restri¢do do consumo de agticar. As interven¢des comunitarias documentadas
para a restricdo de acticares foram escassas na regido e foram baseadas na
suplementacdo alimentar, substituicdo de acticar e educagdo. Assim, as
politicas locais e/ou nacionais devem priorizar o investimento em politicas
populacionais amplas, coerentes e integradas, como impostos sobre bebidas
agucaradas e uma regulamentacdo mais forte da publicidade e promogao de
alimentos e bebidas agucarados voltadas principalmente para criangas. As
principais estratégias a base de fluoreto usaram agua potavel, sal doméstico
refinado, leite bovino, dentifricio e, em menor escala, enxaguantes bucais,
géis de fltor fosfato acidulado (FFA, pelo acronimo em inglés) e vernizes
para fornecer fluoreto a populagdo. Evidéncias de uso de fluoreto foram
vistas na Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Reptiblica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela. Estudos
relatando o uso de selantes oclusais foram localizados principalmente
no Brasil, Chile, Coldombia, Costa Rica, Peru, México e Venezuela. As
intervengdes comunitarias que restringem o consumo de agticar devem ser
implementadas a nivel individual e através de politicas ptblicas. O uso de
fluoreto deve ser monitorado em nivel local, regional e nacional para obter
o maximo efeito anticarie e, a0 mesmo tempo, minimizar o risco de fluorose
dentaria. Além disso, os programas de dgua e sal fluoretados, usados como
uma estratégia comunitdria mutuamente exclusiva para o controle de cérie,
devem expandir seus beneficios para alcancar areas ndo cobertas dos LACC
€, a0 mesmo tempo, fornecer vigilancia adequada da concentracdo do fluoreto
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entregue a populacdo. A regulamentacdo da concentracao de fluoreto soltvel (para efeito anticarie) nas formulacoes

de dentifricios também é necessaria para fornecer a populagdo uma estratégia eficaz de controle da doenga. Direcionar

intervengdes de controle de carie culturalmente apropriadas e economicamente sustentaveis para populagdes rurais e

grupos étnicos nativos, como povos indigenas, quilombolas (de origem africana) e ribeirinhos da Amazénia, continua

sendo um desafio crucial.

Palavras-chave: Cérie Dental; Latino-americano; Regido do Caribe; Agticares; Fluoretos.

Introducédo

Apesar dos rapidos avangos na compreensdo de
carie dentdria e nas estratégias para controla-la,' a
doenga continua a ser altamente prevalente em muitos
paises, particularmente nos paises da América Latina
e do Caribe (LACC, pelo acrénimo em inglés Latin
American and Caribbean countries).>® A cérie dentaria
ocorre devido a exposicdo frequente do biofilme
dental a acticares, destacando o papel fundamental
que os carboidratos da dieta desempenham no
inicio e progressao da doenca.*® Esses agticares sdo
fermentados por bactérias presentes no biofilme,
produzindo acidos que levam a desmineralizagdo
do dente (esmalte/dentina) por meio de um processo
fisico-quimico.® Consequentemente, os dentes que
sdo expostos a periodos de desmineraliza¢do com
mais frequéncia do que de remineralizacdo, que é um
processo que ocorre naturalmente, exibem maior perda
de minerais dentais e subsequente desenvolvimento
de lesdes de cérie.*

Os agticares desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento de carie dentaria, pois, sem
carboidratos fermentaveis, as bactérias sdo incapazes de
produzir os dcidos necessarios para a desmineralizacdo
dos dentes.* Isso sugere que a doenga pode ser controlada,
e vérias estratégias de intervencao de base populacional
e comunitaria tém sido aplicadas para interferir no
processo de des-remineralizagdo contribuindo para
a reducdo da perda mineral. Métodos para controlar
carie com base na restri¢do do consumo de acticar, uso
de fluoreto e colocagdo de selantes oclusais tém sido
implementados. A estratégia baseada na restrigdo do
consumo de agticar visa ndo apenas reduzir o consumo,
mas também foca no uso de adogantes alternativos ndo
fermentados por bactérias e também de substancias
com suposta atividade anticérie.
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Outra estratégia bem estabelecida para o controle
de carie envolve o uso de fluoreto, que interfere no
processo fisico-quimico de dissolugdao mineral do
dente (esmalte/dentina).” A presencga de fluoreto na
cavidade oral ndo apenas reduz a desmineralizagao,
mas também aumenta a remineralizacdo dentéria.®?
As estratégias de intervengdo geralmente dependem
de diferentes abordagens para fornecer fluoreto na
cavidade oral, e estas podem ser classificadas em
diferentes categorias com base em seu nivel de acao,
como segue: nivel comunitario (fluoretagdo da dgua, do
sal e do leite), nivel individual (fluoreto em dentifricos
e enxaguantes bucais) e intervencdes clinicas (gel,
verniz, espuma). Do ponto de vista da satide ptblica, as
acdes individuais que ndo sdo isoladas, mas que fazem
parte de um esforco sistemético geral com o objetivo
de produzir um efeito na populacao, sdo consideradas
acdes no nivel comunitario. Isso inclui programas
escolares que incorporam o uso de enxaguantes
bucais fluoretados e a escovagdo supervisionada
com dentifricios fluoretados. Independentemente
da abordagem empregada, o objetivo comum a
todas essas intervengdes é manter uma determinada
concentracao de fluoreto na cavidade oral, de modo a
potencializar seus efeitos preventivos e terapéuticos.

Quando usada no ambito de um programa
comunitario, a colocagdo de selantes dentais para
cobrir féssulas e fissuras nas superficies oclusais dos
dentes também tem se mostrado eficaz no controle de
carie, particularmente em individuos de alto risco.” As
superficies oclusais fissuradas de primeiros molares
permanentes, bem como suas féssulas vestibulares
inferiores e linguais superiores, sdo altamente suscetiveis
a lesOes de cérie, e o uso de selantes oclusais nessas
areas ndo s6 previne o aparecimento de lesdes de cérie
interferindo na adesdo e crescimento bacteriano, mas
também atua como um tratamento fisico de barreira e



ajuda a selar as irregularidades dentérias, protegendo
assim as superficies dentais da interagdo com os acidos
bacterianos responsaveis pela desmineralizacdo. Ha
uma grande variedade de materiais selantes oclusais
disponiveis comercialmente, os mais comuns sao
resinas e cimentos a base de iondmero de vidro.
Embora tais intervencdes e estratégias comunitéarias
tenham sido adotadas para o controle de carie, sdo
escassos os dados compilados sobre seu uso nos
LACC ou as evidéncias resumidas sobre sua eficacia.
Uma exploragdo mais aprofundada da extensdo da
implementacdo dessas medidas nos LACC ndo sé
ajudara a desenvolver uma melhor compreensao do
cenario real nesses paises, mas também orientara
as politicas de satide publica e a tomada de decisdo
com relacdo a adequagdo das intervengdes em nivel
comunitario e individual para o controle de carie no
contexto dessas regides. Portanto, o objetivo deste artigo
foi resumir as principais estratégias e intervencoes
comunitarias documentadas cientificamente com base
narestrigao do consumo de agticar, uso de fluoreto e uso
de selantes oclusais para controle de carie nos LACC.

Metodologia

Método de pesquisa e critérios de
inclusao/exclusdo

Trés buscas sistematicas separadas foram realizadas
para identificar estudos relacionados a intervengoes e
estratégias comunitdrias com o objetivo de controlar carie
nos LACC medjiante a) restrigdo do consumo de agticar,
b) uso de fluoreto e c) colocagdo de selantes dentarios.
Antes disso, os pesquisadores foram calibrados por
meio de uma busca piloto com o objetivo de identificar
estudos com foco na restrigdo de exposicdo ao agticar
e uso de fluoreto por meio da base de dados PubMed.

A cadeia de busca usada paraidentificar intervengdes
que restringem o consumo de agticares para controle
de carie nos LACC foi a seguinte: [Sugar OR Sugars
OR Dietary Sugars OR Dietary Sucrose OR High
Fructose Corn Syrup OR Disaccharides OR Lactose
OR Monosaccharides OR Sugar Sweetened Beverages
OR Sugar-Added Beverages OR Sweetened Drinks OR
Sugar-Sweetened Soft Drinks OR Sugar Sweetened
Soft Drinks OR Sugar-Sweetened Sodas OR Candies
OR Caramel Candy OR Sugar (MeSH terms) OR

Ricomini Filho AP, Chdvez BA, Giacaman RA, Frazio P, Cury JA

Sugar-Sweetened beverages (MeSH terms) OR Candy
(MeSH terms)] AND (Dental caries) AND (strategy OR
program OR policy OR prevention OR protection OR
regulation OR control OR restriction OR effective).

A cadeia de busca usada para identificar intervengdes
usando fluoreto para controle de cérie nos LACC foi
a seguinte: [Fluoride OR Fluoridated toothpaste OR
Fluoridated dentifrice OR Fluoridated varnish OR
Fluoridated water OR Acidulated Fluoride Phosphate
OR Topical Fluorides OR Fluoride Varnishes OR
Fluoride gels OR Fluoridated gels OR Fluoride foams
OR fluoridated foams OR Silver diamine fluoride OR
Milk Fluoridation OR Water Fluoridation OR Fluoridation
OR Salt Fluoridation OR Fluorides (MeSH terms) OR
Sodium fluoride (MeSH terms) OR Acidulated Phosphate
Fluoride (MeSH terms)] AND (strategy OR program OR
policy OR prevention OR protection OR regulation) AND
(coverage OR effective OR extent) NOT (Rats OR Mice
OR “In Vitro” OR “In Situ” OR Cell OR Bovine). Além
disso, os nomes dos LACC também foram incluidos
como um termo de busca para aumentar a precisao.

Essas pesquisas piloto recuperaram 239 estudos sobre
restrigdo de agtcares e 561 estudos sobre o uso de fluoreto
por meio de intervencdes e estratégias comunitarias
para o controle de cérie. A ferramenta web Rayyan foi
usada durante o processo de selegao/exclusao,”” e um
total de 100 estudos de cada t6pico foram selecionados
para serem avaliados de forma independente por dois
revisores (restricdo de agticares: BA.C. e RAG ; uso
de fluoreto: A.PR.F. e PE). Os titulos e resumos foram
selecionados para elegibilidade, e os critérios de selecdo
foram estabelecidos nesta etapa. Estudos relatando
estratégias baseadas na restri¢do do consumo de agticar
ou uso de fluoreto para controle de carie em pelo menos
um pais da América Latina e do Caribe foram incluidos,
enquanto aqueles com tipo de publicacdo errada, que
nao abordavam a questao da pesquisa, ou ndo tinham
resumos disponiveis foram excluidos.

A partir dai, foram realizadas buscas finais de
estudos sobre intervengdes que restringiam o consumo
de actcar e uso de fluoreto (17 de junho de 2020) nas
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, utilizando
as mesmas palavras-chave com pequenas modificacdes
relevantes para cada base de dados. Uma terceira
pesquisa sistemética para identificar estratégias com base
no uso de selantes de féssulas e fissuras para controle
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de carie (28 de julho de 2020) também foi realizada no
PubMed usando a seguinte cadeia de busca: (Sealants
OR Pit Fissure Sealants OR Dental Sealants OR Tooth
Sealants OR Fissure Sealants) AND (strategy OR program
OR policy OR prevention OR protection OR regulation)
AND (coverage OR effective OR extent) AND (Belize OR
Costa Rica OR El Salvador OR Guatemala OR Honduras
OR Mexico OR Nicaragua OR Panama OR Argentina OR
Bolivia OR Brazil OR Chile OR Colombia OR Ecuador
OR French Guiana OR Guyana OR Paraguay OR Peru
OR Suriname OR Uruguay OR Venezuela OR Cuba
OR Dominican Republic OR Haiti OR Guadeloupe OR
Martinique OR Puerto Rico OR Saint-Barthélemy OR
Saint-Martin) NOT (Rats OR Mice OR “In Vitro” OR
“In Situ” OR Cell OR Bovine). As mesmas strings de
busca foram utilizadas nas bases de dados LILACS e
SciELO com pequenas modificaces relevantes.

Os estudos recuperados dessas pesquisas foram
carregados na ferramenta web Rayyan e organizados
em trés categorias relevantes. Estudos duplicados foram
identificados e removidos, e cada tépico foi avaliado de

forma independente por dois revisores (restrigdo de
agucar: B AC. e RAG, uso de fluoreto: APRE e PFE; e
selante dentério: A PR.E. e PF). Os titulos e resumos foram
selecionados para elegibilidade. Os estudos com focona
restrigdo do consumo de agticar foram categorizados a
partir da estratégia de intervencao, da seguinte forma:
educagao, substituicao de agticar e suplementagao
alimentar. Os estudos com foco no uso de fluoreto foram
categorizados com base no método de administragdo
utilizado, como segue: dgua, sal, leite, dentifricio, gel de
flaor fosfato acidulado (FFA, pelo acrénimo em portugués),
enxaguante bucal e verniz. Por fim, os estudos com foco
no uso de selantes dentais foram avaliados como um tinico
topico, sem outras categorizagdes. Os estudos dentro dos
trés tépicos também foram organizados de acordo com
0s LACC, e o artigo atual estd estruturado para fornecer
dados em pelo menos um estudo representativo de cada
LACC identificado como usando restri¢gdo de consumo
de actcar, uso de fluoreto ou selante dentario como uma
estratégia para controle de carie. A estratégia de busca e os
métodos de selegao de estudo foram resumidos na Figura.

Restricdo do consumo de agucar
Estudos identificados por pesquisas
em Pubmed, SciELO, LILACS
(n = 239)

Fluoreto
Estudos identificados por pesquisas
em Pubmed, SciELO, LILACS
(h=713)

Selante oclusal
Estudos identificados por pesquisas
em Pubmed, SciELO, LILACS
(n=127)

Estudos apés a remocdo de duplicados
(n=215)

Estudos apés a remogéo de
duplicados (n = 673)

Estudos apés a remocdo de
duplicados (n = 118)

Estudos selecionados por titulos
€ resumos

(n=17)

Estudos selecionados por titulos
e resumos

(n = 87)

Estudos selecionados por titulos
€ resumos

(n=17)

Artigo em texto completo avaliado
para elegibilidade
(hn=13)

Artigo em texto completo
avaliado para elegibilidade
(n = 87)

Artigo em texto completo
avaliado para elegibilidade
(n=19)

Estudos
adicionais

Estudos

adicionais

identificados identificados

Os estudos foram categorizados com
base na estratégia de intervencao:
educacdo, substituicdo de agicar e
suplementacdo alimentar.

Os estudos foram categorizados
com base no uso: 4gua, sal,
leite, dentifricio, APF, enxaguante
bucal, verniz ou selantes.

(n=18) (h=23)

Um estudo representativo sobre
uso de selante oclusal por cada
LACC foi incluido no artigo
(hn=8)

Um estudo representativo para cada
tipo de intervencéo descrita pelos
LACC foi incluido no artigo
(h=23)

Um estudo representativo para
cada tipo de uso de fluoreto por
cada LACC foi incluido no arfigo

(n=26)

Figura. Resumo do método de busca sistematica para identificacdo de intervencées baseadas na restricdo do consumo de agucar,
uso de fluoreto e colocacdo de selantes oclusais para controle de cdrie nos LACC.
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Resultados

Os estudos identificados com foco em intervengées
que utilizam a restrigdo do consumo de agticar, uso
de fluoreto ou selante dentario como estratégia para
o controle de cédrie nos LACC sdo apresentados nas
Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. O método de busca
(Figura) rendeu o maior nimero de estudos com foco
em intervenc¢des baseadas no uso de fluoreto (Tabela 2),
seguido por um menor ntimero de estudos com foco
na restri¢ao do consumo de agtcar (Tabela 1) e uso
de selantes oclusais (Tabela 3) para controle de carie.

Varios LACC, como Belize, Brasil, Chile, Colombia,
Porto Rico e Venezuela, adotaram intervengdes com base
na exposigao restrita ao agticar por meio de suplementagdo

Ricomini Filho AP, Chdvez BA, Giacaman RA, Frazio P, Cury JA

alimentar, substituicdo de acticar e educacao. Dois estudos
(um deles foi um estudo piloto) relataram intervengoes
voltadas para a suplementacdo alimentar com probidticos,
enquanto outro enfocou em intervencao baseada na
escola' que mostrou uma redugdo significativa de carie
ap6s a administracdo de leite duas vezes por dia em
pré-escolares. Os métodos mais comuns de substituigdo
de acticar para controle de cérie envolveram o uso de
gomas de mascar (relatado por 6 de 7 estudos relevantes)
e balas de sorbitol (relatado por um estudo), e a maioria
dos estudos relatou a adogao de uma abordagem baseada
em poliol para substituir sacarose. Quatro das publicagdes
selecionadas relataram achados de um tinico estudo
e seu acompanhamento realizado em Belize,” e seus
resultados sugeriram que a substituicdo da sacarose em

Tabela 1. Intervencées baseadas na restricio do consumo de aglcar para controle de cérie dentdria nos LACCs.

LACC Autor

Intervencao

Resultados resumidos

Objetivo: Determinar os efeitos da suplementagdo com leite probistico na incidéncia de carie em

criangas pré-escolares.

Metodologia: Ensaio randomizado triplo-cego, controlado por placebo; Foram incluidas 261 criancas
de 2 a 3 anos de idade de 16 creches em Santiago, Chile. As creches foram alocadas em dois bragos,

como segue: 1) Braco de intervencdo: 150 mL de leite suplementado com Lactobacillus rhamnosus

SP1 (107 UFC/mL) administrado em dias Gteis por 10 meses, e 2) Braco de controle: leite de vaca ndo

suplementado. O seguimento durou 10 meses com exame clinico ao final. Taxa de desisténcia: 21%.

Rodriguez et al., Suplementagdo

Chile 2016 Alimentar

Resultado: incremento de cdrie usando ICDAS.

Resultados: O grupo probidtico (infervencdo) apresentou menor prevaléncia de cdrie (54,4%) em relacéo
ao grupo controle (65,8%). A incidéncia de cérie (lesdes cavitadas; ICDAS 5-6) no grupo intervencéo foi
significativamente menor (9,7%) em comparagdo ao grupo controle (24,3%), com OR = 0,35 (p <0,05).

Objetivo: Determinar a cariogenicidade de gomas de mascar & base de sacarose em criancas.

Metodologia: Estudo de coorte duplo-cego; 1277 criancas (idade média: 10,2 anos) incluidas. Nove
bracos do estudo: 1) Controle (sem goma); 2), 3), 4) e 5): Xilitol usado em diferentes quantidades
(intervalo: 4,3-9,0 g / dia); 6) e 7): Xilitol/Sorbitol (faixa de polisis: 8,0-9,7 g/dia); 8): Sorbitol (2,0 g/dia);
e 9) Sacarose (9,0 g/dia). O uso de goma foi supervisionado e o programa foi implantado por 40 meses.

Makinen et al.,  Substituto de  Resultado: Procedimento OMS modificado para identificacdio de lesdes cariosas néio cavitadas e cavitadas.

Brelise 1995 acucar

Resultados: As gomas de sacarose aumentaram os escores de cérie (RR 1,20; IC 0,96 - 1,49;

p = 0,1128), enquanto as gomas de sorbitol diminufram os escores de carie (RR 0,74; IC 0,6 -
0,92; p = 0,0074). Embora todas as quatro variantes de gomas de xilitol foram eficazes na reducéo
das taxas de cérie, as mais eficazes foram aquelas contendo 100% de xilitol (RR 0,27; CI 0,20 -
0,36; p = 0,0001). A combinagéo Xilitol/Sorbitol diminuiu a incidéncia de cérie em comparacéo
com o grupo de controle, mas foi menos eficaz do que o grupo somente com xilitol.

Objetivo: determinar a eficécia das visitas domiciliares para educar as maes sobre os efeitos da
amamentacdo e do desmame em cdrie na primeira inféncia (ECC, pelo acrénimo em inglés).
Metodologia: Ensaio comunitario randomizado, incluindo 500 pares de mée e filho (grupo de
intervencdo: 200, grupo de controle: 300). Interveng@o: aconselhamento 10 dias apés o nascimento
da crianca, repetido mensalmente até 6 meses, e novamente aos 8, 10 e 12 meses.

Feldens et al,
20073

Educacdo Resultados: Cdrie na primeira inféncia aos 12 meses (superficies deterioradas).

Brasil
Resultados: Grupo intervencédo: 10,2% com ECC; Grupo controle: 18,3% com ECC. O grupo
de intervengdo teve probabilidade 48% menor de desenvolver cérie (OR 0,52, IC 0,27 - 0,97) em
comparagdo com o grupo controle. A média de DS foi menor para o grupo intervengéo (0,37) do
que para o grupo controle (0,63). O grupo de intervencdo fambém apresentou maior duragéo do
aleitamento materno exclusivo, introduc@o posterior de acGcar na dieta e menor probabilidade de

ingestGo de alimentos agucarados.
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Tabela 2. Uso de fluoreto para controle de cérie dentéria nos LACCs.

LACC Autor sto de
luoreto
- Durdn et al.,
Argentina 20174
Agua
Brasil Roncalli et al.,
rasi 20195
Kinzel e
Cuba Fischer,
2000'¢
) Yévenesetal., Aguae
Gil) 20197 leite
Agua,
dentifricios,
Brasil C;%Igj‘gl" APF e
enxaguantes
bucais
Bedos e A
Haiti Brodeur, gua e
200017 selante
Belize, Bolivig,
Colémbia,
Costa Rica,
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Betancourt-
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etal., 2013%
México
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etal., 2013%2

Resultados resumidos

1975 - Aprovada a lei propondo a fluoretacéo ou desfluoretacéo de dgua potavel para atingir a
concentragdo ideal de fluoreto.

As amostras de dgua (2008 - 2012) foram coletadas em 190 localidades em 17 departamentos
da provincia de Tucumdn, Argentina.

O:s resultados mostraram que 1% da populagdo consumiu dgua com concentracéo ideal de
fluoreto (0,7-1,0 ppm F), 94% consumiu dgua com concentragdes de fluoreto abaixo dos limites
recomendados e 5% foi exposta a concentragées de fluoreto acima do limite ideal

1974 - £ aprovada a legislacéo brasileira sobre fluoretacdo de dguas de abastecimento.
Dados sobre o processo de fluoretagéo e a concentracéo de fluoreto na dgua de abastecimento
publico em todos os 614 municipios do Brasil (> 50.000 habitantes representando 65% da
populacéo brasileira) avaliados em 2012.

As proporcdes de municipios sem acesso & dgua fluoretada foram as seguintes: Norte (88,9%),
Nordeste (52,3%), Centro-Oeste (22,9%), Sudeste (10,8%) e Sul (2%). As demais proporcoes
representaram municipios que fiveram acesso total ou parcial & fluoretacéo de dguas.

As estratégias de saneamento adotadas em cidades maiores servem de base para municipios
demogréficos menores nas mesmas regides pela influéncia que exercem.

1973 - Programa de fluoretacdo de édgua implementado. A planta piloto de fluoretacéo foi
instalada na comunidade rural de La Salud, Provincia de Habana.

1990 - Cuba interrompeu a importagdo de fluoreto devido a problemas econémicos.

A fluoretagdo de dgua foi implementada pela primeira vez em algumas cidades em 1953 e, em
seguida, foi expandida para outras cidades do pais em 1984.

Nas dreas rurais sem acesso & dgua encanada, o fluoreto foi fornecido por meio de um
Programa de Alimentacéo Escolar Fluoretada usando leite.

Atualmente, 83% da populagdo urbana, representando 72% da populagéo total do Chile, tem
acesso a dgua potdvel fluoretada.

1953 - Introdugéo da fluoretacdo de dgua; 1975 - lei federal aconselhando a fluoretacéo de
4gua em todas as cidades com sistemas de tratamento de dgua aprovada.

1989 - O dentifricio brasileiro mais popular disponivel comercialmente era o fluoretado.
Década de 1990 - Propagagdo de programas preventivos (escovag@o dentdria em escolas com
dentifricios fluoretados, enxaguante semanal com fluoreto e aplicacdo de APF).

Década de 1990 - 90% dos dentifricios disponiveis no mercado sao fluoretados.

A fluoretag@o de dgua, a expansdo de programas preventivos nas escolas e o uso generalizado
de dentifricios fluoretados estdo consistentemente associados ao declinio na incidéncia de cdrie
observada no Brasil (1986-2003).

Embora os métodos de prevengdo de cdrie, como a aplicacdo de selantes oclusais e o uso de
4gua fluoretada, tenham sido mencionados como desejdveis, os custos associados tornam a
implementacéo dificil para um pais em desenvolvimento.

Programas de fluoretacdo do sal - Colémbia, Costa Rica, México e Uruguai tém mais de
20 anos de uso documentado de sal fluoretado fornecido a 160 milhées de pessoas. Belize,
Bolivia, Cuba, RepUblica Dominicana, Equador, Peru, Venezuela também implementaram
programas de fluoretacdo do sal.

1988 - Programa Nacional de Fluoretacéo de Sal (PNFS) implementado no México.

Cinco estados excluidos devido & presenca de fluoreto natural em concentracéo superior a ideal
na dgua.

Parcialmente incorporado em onze estados devido & presenca de fluoreto natural em
concentracdes > 0,7 ppm na dgua de abastecimento de alguns municipios.

Preocupacées com fluorose dentdria.

Duas cidades rurais no México com concentracdes naturais de fluoreto de 0,7 a 1,5 ppm na
agua também recebem sal fluoretado. Maiores niveis de fluorose foram observados no municipio
com maior concentracdo de fluoreto na dgua (1,0 ppm). Foi observada diferenca na prevaléncia
de cdrie entre criancas residentes nas duas cidades.

Continua
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Resultados resumidos

1995 - Programa de fluoretagdo do sal implementado.

As principais fontes de exposicdo ao fluoreto: dentifricios (1100 mgF/L), sal (60-90 mgF/L)

e 4gua naturalmente fluoretada com concentragées que variam de 0,13 a 2,32 mgF/L.
Existem dois tipos de sais: a) fluoretados, para consumo em dreas com concentragdo de
fluoreto <0,5 mg/L na dgua potdvel e b) ndo fluoretados, para distribuigdo em dreas com alta
prevaléncia de fluorose dentdria. O consumo de sal fluoretado em &reas com altas taxas de
fluorose dentdria apenas aumentou ainda mais o risco.

2007 - Aprovada lei que exige a fluoretagdo do sal (faixa de concentracdo: 200-225 mg/kg)
para consumo humano na Nicarégua.

Avaliagdo da concentracéo de fluoreto em 11 marcas de sal vendidas em Mandgua, Nicardgua.
Destas, apenas duas marcas apresentaram concentracdo étima de fluoreto, conforme exigido
pela legislag@o. Entre as outras marcas, 2 ndo eram fluoretadas e cinco tinham conceniracdes
de fluoreto abaixo da faixa obrigatéria.

Os sistemas de vigilancia para o programa de fluoretacdo do sal devem ser melhorados.

A legislagéo peruana determina que o sal para consumo humano deve ser fluoretado (faixa de
concentragdo: 200-250 mg F / kg).

Foi avaliada a concentracdo de fluoreto em quatro marcas de sal comercialmente disponiveis
em Lima, Peru.

As concentragées de fluoreto ndo foram homogéneas em nenhuma das amostras de sal
(variando de 72,0 a 1449,7 mg F/kg).

A fabricagéo e a vigiléncia sanitéria do sal fluoretado no Peru devem ser aprimoradas.

1964 - 1972 - Ensaio na Colémbia para uso de sal fluoretado - Os resultados clinicos
mostraram mudancas na prevaléncia de cdrie dentdria, e a eficdcia do sal fluoretado foi
compardvel & da fluoretagdo de dgua.

1972 - 1986 - Discusséo para implementar a fluoretacdo do sal nos paises da América Latina
e do Caribe. A Colémbia estava comprometida com o sal fluoretado. Brasil, Chile e Argentina
estavam interessados em expandir a fluoretacdo de dgua.

1986 - 1992 - Costa Rica, Uruguai, Peru e México (dreas com baixo teor de fluoreto)
implementaram programas de sal fluoretado. Como a Nicardgua e El Salvador jé tinham
fluoreto natural em seu abastecimento de dgua, a necessidade de fontes adicionais de fluoreto
teve que ser avaliada.

1992 - 2004 - Honduras, Guatemala, Paraguai e Nicardgua implementaram programas de
sal fluoretado. A Argentina iniciou a producéo de sal fluoretado. Venezuela, Bolivia, Cuba,
Republica Dominicana e Equador comegaram a iniciar programas. A maioria dos paises da
América Latina, com excecdo do Brasil, Chile e Panamd, implementou o uso de sal fluoretado.

Duas pesquisas de satde bucal de base populacional de escolares de 12 anos de idade
expostos a a) dgua artificialmente fluoretada em Porto Alegre, sul do Brasil, e b) sal
artificialmente fluoretado em Montevidéu, Uruguai.

“A fluoretacdo do sal é recomendada pela OMS como um método alternativo quando a
fluoretacdo de dgua pode néo estar disponivel por razdes técnicas, financeiras ou socioculturais.”
Além disso, o programa de fluoretacdo do sal no Uruguai é limitado ao sal apenas para uso
doméstico, sem cobertura para cantinas publicas e privadas, restaurantes e padarias, conforme
recomendacdo da OMS.

Em Porto Alegre, a maior parte da dgua para consumo humano, disponivel na rede publica de
abastecimento ou em garrafas disponiveis no mercado, é fluoretada.

2001 - Cuba implementou um programa de fluoretacdo do sal. No entanto, as dreas com
fluoreto natural presente no abastecimento de dgua néo recebem sal fluoretado e também sao
monitoradas para garantir niveis ideais de concentracdo de fluoreto para o controle de cérie.

O uso do fluoreto como estratégia de satde publica pode ser dificultado pela prevaléncia e
gravidade da fluorose dentéria. Isso é ainda mais complicado pela falta de conhecimento geral
sobre fluorose dentdria (mesmo por profissionais de satde) e a auséncia de monitoramento para
garantir o uso apropriado de fluoreto.

Esta é uma preocupacdo comum na maioria dos paises latino-americanos com programas de
fluoretacdo de sal e dgua; entretanto, a ocorréncia de altas concentracées de fluoreto na dgua em
algumas regides pode resultar em fluorose dentdria, como visto em algumas partes do México.

Do ponto de vista da satde publica, as politicas e estratégias devem tentar eliminar ou reduzir as
fontes simulténeas de fluoretacéo sistémica (dgua, sal ou outros suplementos).

Continua
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LACC Autor Uselde Resultados resumidos
fluoreto
1964 - solucdo de fluoreto de sédio a 2% aplicada nas superficies dentais. Quatro aplicacées
em diferentes momentos da vida da crianga (3, 7, 10 e 13 anos).
) Sal 1984 - Programa de fluoretacéo do sal implementado.
\é0||e|os— enxaguante 1985 a 2008 - enxaguante bucal com fluoreto de sédio a 0,2% administrado em criancas em
Peru Tine(;g-a'l(']useer}os bucal,  escolas piblicas.
2015% APF, leite e 1995 @ 2000 - géis a 1,23% de fluoreto de fosfato acidulado (APF) usados para complementar
dentifricios o programa de bochechos.
1999 - 2004 - Programa de fluoretacéo do leite
2001 - Publicagdo dos regulamentos relativos & adigéo de fluoreto a dentifricios e bochechos.
Foram avaliados os cinco dentifricios mais usados no Brasil (1000 a 1500 ppm F).
Conde ef al Todos os dentifricios foram fabricados no Brasil.
Brasil 20033 MFP esteve presente em 100% das amostras analisadas.
Todos os dentifricios continham uma concentragdo de fluoreto soltvel total (TSF, pelo acrénimo
em inglés) superior a 1000 ppm F para fornecer um efeito anticdrie.
Foram avaliados 30 dentifricios comercialmente disponiveis nas trés principais redes de
drogarias do Chile.
Dezoito dentifricios direcionados ao pUblico em geral (1100 a 1450 ppm F), 78% de NaF, 17%
Fornénd de MFP e 5% de NaF/MFPR
Chile of (t]elrnazrb ]e;& Doze dentifricios direcionados a criangas (422 a 1100 ppm F), 58% de NaF e 42% de MFP
N Entre os dentifricios direcionados a criancas, apenas 25% continham > 1000 ppm F. Um total
de 42% dos dentifricios tinha baixas concentracées de fluoreto (422 a 475 ppm F) com MFP e
CaCO, como abrasivos, diminuindo ainda mais TSF.
Dois dentifricios continham NaF com CaCO; como abrasivo (incompativel, diminui o fluoreto soldvel).
Dentifricio  Foram avaliados 23 dentifricios, sendo quatro sem fluoreto e 19 com fluoreto em concentracées
de 452 a 1450 ppm F, direcionados a criangas (Lima, Peru).
Todos os dentifricios foram fabricados no Equador, Peru, EUA, China, México, Brasil e Espanha.
Chavez et l NaF estava presente em 70% das amostras analisadas e MFP em 30%.
Peru 2019% A maioria dos dentifricios apresentou concentracéo fluoreto total (TF, pelo acrénimo em

inglés) igual & mencionada no rétulo. No entanto, um dentifricio exibiu uma concentracéo de
515,1 ppm F, apesar de anunciar 1450 ppm na embalagem.

A maioria dos dentifricios infantis eram fluoretados, embora apenas 53% contivessem uma
concentragdo de TSF superior a 1000 ppm F (necessdria para o efeito anticérie).

Seis marcas comerciais de dentifricios infantis disponiveis no Uruguai foram testadas (500 a
1100 ppm F). Os dentifricios foram fabricados no Uruguai, México e Brasil. NaF esteve presente
Loureiro et al em 83% das amostras analisadas e MFP em 17%. Dois dentifricios continham NaF com CaCO,
Uruguai 20173 como abrasivo (incompativel, > 50% insolGvel em fluoreto). Um dentifricio foi formulado com
MFP e CaCO, como abrasivo (compativel). Trés dentifricios continham NaF e silica, resultando
em concentracéo de TSF semelhante a TF. Apenas 33% continham uma concentracdo de TSF
maior que 1000 ppm F (necessdria para o efeito anticarie).
Década de 1970 - O papel dos programas de enxaguante bucal com fluoreto nas estratégias de
controle de cdrie foi reavaliado.
No Brasil, a aplicagdo de enxaguante bucal com fluoreto de sédio a 0,2% tem sido um dos métodos
lwakura mais utilizados na prevencéo de cdrie apés a fluoretacdo de dgua de abastecimento publico.
Brasil e Morita, vl Em Londrina (a fluoretagéo de éguas teve inicio em 1972), no Parand, o programa de enxaguante bucal
2004% com fluoreto semanal (que completou 20 anos em 2001) atendeu 248.872 escolares de 6 a 12 anos.
2001 - Os resultados mostraram que o programa de enxaguante bucal com fluoreto (duas vezes
por semana com enxaguante bucal com fluoreto de sédio a 0,2%) néo se associou & menor
prevaléncia de cérie, tanto em escolas pUblicas quanto privadas.

Observou-se uma grande heterogeneidade na distribuicdo de cérie dentdria, complicada ainda

Enxaguante

Brasil Arr%%? Qelém" mais pelas desigualdades no acesso ao fluoreto, principalmente nas comunidades rurais. A
aplicacéo de verniz fluoretado (5% NaF) foi avaliada.
Palacio ef al Uma andlise de custo-efetividade baseada em modelo analitico de decisdo (DAM, pelo
Chile 2019% v acrénimo em inglés) obijetivou avaliar os custos e efeitos (em termos de prevaléncia de cérie) de

um programa de verniz fluoretado no Chile. O custo foi considerado uma limitagdo.
Um ensaio clinico randomizado (incluindo 180 criancas de 6 a 7 anos e consideradas de alto

Abreu- Verniz risco de desenvolver cdrie) avaliou a eficacia da aplicagdo de verniz fluoretado (FV, pelo acrénimo
Republica Placeres em inglés) na prevencdo de lesdes de carie em primeiros molares permanentes em erupcéo.
Dominicana etal, Grupos avaliados: (i) controle, (i) FV aplicado a cada 3 meses e (iii) FV aplicado a cada é meses.
2019% A aplicagéo de FV a cada 3 meses reduziu o risco de desenvolver lesdes de cdrie em maior
extensdo do que a aplicacdo de FV a cada 6 meses e o grupo de controle.
El Salvador Dabiri et al., Um programa de base comunitéria rural (Asociacién Salvadorefia Pro-Salud Rural - ASAPROSAR)
2016% avaliou o uso de aplicacdo de verniz fluoretado como medida preventiva de cérie dentdria.

* Embora o foco principal da publicacéo seja a exposicdo ao fluoreto, realizamos uma revisdo critica das estratégias para o uso de fluoreto nos LACC.
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Tabela 3. Uso de selantes oclusais para controle de carie dentéria nos LACCs.

Resultados resumidos

Participaram deste estudo criangas (de 6 a 7 anos) de escolas publicas de ensino fundamental de uma drea de

Uma andlise de custo-beneficio de 3 anos foi realizada para comparar a capacidade das resinas compostas, tratamento
restaurador atraumdético (ART) usando selantes de cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade e escovacdo
supervisionada para prevenir lesdes de carie dentindria cavitadas em primeiros molares permanentes de alto risco.

O:s resultados mostraram que a escovagdo supervisionada tem custos menores e maior economia por lesdo de
cdrie dentindria cavitada evitada em comparagdo com a resina composta e os selantes ART.

O modelo de andlise mostrou que a aplicacéo universal de selantes de resina como parte de programas de
selantes em escolas no Chile seria uma medida econdmica em populacées onde a prevaléncia de cdrie nos

As politicas piblicas devem incluir a aplicacdo de selantes em criancas de familias de baixa renda com alto risco de cérie.
Criancas (de 6 a 8 anos) de escolas publicas em Medellin, Colémbia, participaram deste estudo. A técnica

de meia boca foi utilizada para a colocagao do selante oclusal, com o dente contra-lateral servindo como
controle. As avaliacées foram realizadas 24 e 36 meses apds a colocacdo do selante.

Aincidéncia de cérie em todos os dentes tratados com selante aos 36 meses foi de 8% em comparagdo com
53% nos dentes controle ndo tratados, sugerindo que os selantes foram eficazes na protecéo das superficies
Criancas costarriquenhas de 12 anos e que frequentam escolas pUblicas ou privadas foram examinadas para a
A prevaléncia de selantes de féssulas e fissuras foi de 60% na regido central do pais e menos de 30% em

2001 - 2006 - O Programa Nacional de Satde Bucal do México incluiu o uso de selantes ART (cimentos de
iondmero de vidro de alta viscosidade) para féssulas e fissuras com tendéncia & cérie.

2008 - 2012 - O Plano Nacional de Desenvolvimento e o Plano Nacional de Satde reforcaram o uso de

As taxas de falha de lesdo de cdrie dentindria para o uso de selantes ART em dentes deciduos e permanentes

Estudo desenvolvido como um programa internacional de aprendizado de servigo voltado para pequenas

Selantes & base de resina colocados em criancas (de 6 a 15 anos) que vivem em um ambiente rural.

A alta prevaléncia de cdrie nessa populacdo rural sugere que ainda existe uma grande necessidade de

O estudo avaliou as taxas de sobrevivéncia de selantes ART aplicados nas superficies oclusais de molares
permanentes e pré-molares em escolares (de 8 a 13 anos) de uma escola pUblica em Lima apés um

O uso da técnica ART tem mostrado resultados animadores para a prevencéo de cérie dentdria. Pode ser

A pesquisa-ac@o foi aplicada como estratégia para o controle de carie durante o desenvolvimento do estudo
Perfil Epidemiolégico Oral. Isso incluiu o Tratamento Restaurador Atraumdtico (ART), considerado uma técnica

LACC Autor
baixo nivel socioecondmico da cidade de Paranod, Brasilia, Brasil.
Brasil Goldman
etal., 20174
Espinoza-
Chile Espinoza A
tal. 20194 primeiros molares permanentes era alta.
etal.,
. McCune et al.,
Colémbia 19794
oclusais dos dentes contra cdrie.
Ulate Jiménez
Costa Rica e Montero presenca de pelo menos um selante em um de seus dentes permanentes.
Salazar,
20074 outras dreas do pafs.
Luengas-
Quintero .
etal. 20134 selantes ART como forma de controle de carie.
México durante o periodo de 2 anos foram de 0% e 2,5%, respectivamente.
comunidades rurais em Calnali, Hidalgo, México.
Soto-Rojas
etal., 20124
programas integrais de sadde publica bucal.
Pachas
Peru Barrionuevo  acompanhamento de intervengdo de 2 anos.
et al., 20094
implementado em populagées que vivem em dreas rurais e urbanas marginais.
Venezuela Fox et al.,
20124

eficaz e economicamente vidvel para comunidades vulnerdveis.

gomas de mascar por xilitol foi o método mais eficaz de
reduzir carie em criangas em idade escolar, seguido pelo
sorbitol ou uma combinacéo de ambos. E importante
ressaltar que os resultados favoraveis foram vistos como
mais pronunciados quando o grupo de comparagdo era
“sem controle de goma”. Esses estudos foram conduzidos
principalmente por pesquisadores dos Estados Unidos
e da Finlandia. Todos os cinco estudos que relataram
adogdo de estratégias educacionais foram realizados no
Brasil, sendo que 3 deles relataram a mesma intervengao.
As abordagens educacionais envolveram principalmente
aconselhamento aos pais sobre praticas alimentares

durante a primeira infancia por meio de intervengdes na
comunidade,” e a maioria relatou reducao significativa
nas taxas de carie. Alguns dos estudos com foco em
intervengOes que restringem a exposicdo ao agucar
ndo mediram os resultados de carie e usaram variaveis
substitutas. Além disso, nenhum dos estudos investigou
os efeitos dessas intervencdes em populagdes de adultos
ou idosos da regido.

As intervengdes baseadas no uso de fluoreto para
o controle de carie foram adotadas principalmente nos
seguintes LACC: Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana,
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Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Meéxico, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai e
Venezuela (Tabela 2). Destes, a maioria das publicacoes
relatou o uso de fluoreto no Brasil (7 estudos) e no Chile
(4 estudos), enquanto os demais paises tiveram pelo menos
um estudo relatando intervengses a base de fluoreto.
As principais estratégias baseadas em fluoreto
usaram agua potével, sal doméstico refinado, leite
de vaca e pastas de dente, enquanto as intervencdes
baseadas na comunidade utilizando enxaguantes
bucais, géis e vernizes foram documentadas em
menor extensdo (Tabela 2). Embora nossas pesquisas
tenham identificado muitas publica¢des examinando
o conteddo de fluoreto soltvel em dentifricios
comerciais usados pela populagdo, esta revisdo
incluiu apenas os quatro estudos realizados nos
LACC (Brasil, Chile, Peru e Uruguai). Os demais
estudos relevantes incluidos neste artigo enfocaram
o uso de vernizes fluoretados no Brasil,* Chile,
Republica Dominicana,* e El Salvador,® e o uso de
uma combinagdo de enxaguantes bucais com fluoreto e
géis APF no Brasil®®* e no Peru.*® Algumas publicagdes
foram mais abrangentes e documentaram vérias
estratégias de uso de fluoreto dentro de um mesmo
pais, como no Chile,” Cuba,' Brasil,'® Colombia,”
Haiti,” e Peru®, ou relataram uma ou mais estratégias
adotadas em varios LACC.?%27 Os demais estudos
relataram uma estratégia especifica adotada em um
unico pais da América Latina e do Caribe.
Asintervengdes baseadas no uso de selantes oclusais
para controle de carie (Tabela 3) foram adotadas na
Costa Rica*® e no México.**** Os estudos restantes
avaliaram principalmente o uso de selantes oclusais em
ambientes locais, com foco principalmente em criangas
com alto risco de desenvolver carie e pertencentes a
estratos socioecondmicos mais baixos ou dreas rurais
do Brasil,** Chile,*, Colombia,*? Peru,*® e Venezuela.*”

Discussdo

Este artigo resumiu as principais intervengdes e
estratégias comunitarias documentadas cientificamente
com base na exposicdo restrita a agticares, uso de fluoreto
e uso de selantes oclusais para controle de cérie nos
LACC. A maioria das evidéncias enfocou estratégias
baseadas no uso de fluoreto, e os resultados desta
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revisdo sdo importantes no contexto das mudangas em
nossa compreensao sobre cdrie dentaria e as possiveis
formas de controla-la, definindo novas perspectivas
para o controle da doenga nos LACC*® A carie dentéria,
antes considerada uma doenga infecciosa transmissivel,
passou a ser claramente entendida como uma doenga ndo
transmissivel que pode ser controlada.! Essa mudanca de
paradigma também se reflete nas estratégias empregadas
pelos LACC para o controle da doenca.

Embora o fluoreto tenha sido considerado um
agente eficaz para o controle de carie dentaria desde a
década de 1930, o papel da exposigdo aos agticares no
desenvolvimento de crie s6 foi ressaltado recentemente.
Enquanto os biofilmes sdo onipresentes nos dentes e
estdo em formagdo constante, as bactérias s6 podem
produzir acidos responséveis pela desmineralizagdo
do dente e formagdo de carie ap6s exposicao frequente
a agucares.” Portanto, estratégias eficazes de controle
de carie devem incluir componentes direcionados ao
consumo de agucares. Também é essencial diferenciar
o manejo da lesdo de carie do controle da doenga, ja
que limitar a progressdo da lesdo por meio de uma
abordagem restauradora atuara apenas nonivel do dente.
As medidas de controle da doenga, no entanto, devem
ter como alvo fatores comportamentais, de dieta e de
higiene para uma abordagem mais holistica. Entre os
carboidratos da dieta, a sacarose favorece crescimento
mais rapido de biofilmes e mudangas em suas matrizes
que contribuem para maior acidogenicidade que, por
sua vez, leva ao aumento da desmineralizacdo dentaria.*
No entanto, as estratégias de intervencao baseadas na
restri¢do da exposicdo ao acticar ainda sdo escassas nos
LACC (Tabela 1), e as trés principais abordagens adotadas
até o momento sdo educacio, substitui¢do de actcar e
suplementacdo alimentar. Em 2015, a OMS langou uma
diretriz com recomendagdes sobre a ingestdo de acticares
livres para reduzir o risco de doencas néo transmissiveis,
como obesidade, diabetes e carie dentaria em adultos e
criangas.® Produtos que contém altas concentracoes de
agucares e baixo teor nutricional geralmente tendem
a ser mais baratos e, portanto, mais consumidos pela
populacdo, principalmente pelas familias de baixa renda.
No entanto, o nimero limitado de estudos relatando
intervencoes baseadas na restrigao de exposicao ao agticar
nos LACC dificulta a compreensao do impacto dessas
intervengdes nesses paises, levando em consideragao



fatores contextuais. Sdo necessarias mais pesquisas
no campo de programas educacionais com o objetivo
de reduzir a carga de caries ndo tratadas, bem como
estudos que examinem o impacto dessas intervengoes
em populagdes mais velhas.

Embora a suplementagdo alimentar com probiéticos
ou nutrientes supostamente anticarie™ pareca ser uma
abordagem atraente para o controle da doenca, ha
evidéncias limitadas sobre sua eficacia. Levando em
consideracdo a dificuldade de controlar efetivamente
a ingestdo de agticares na regiao da América Latina e
do Caribe, reduzir a cariogenicidade em um contexto
cariogénico e a0 mesmo tempo levar em consideragao
fatores socioculturais pode representar uma oportunidade
para o controle de cérie. A substituicdo de agticar (sacarose)
usando alternativas como gomas de mascar contendo
xilitol parece ter mais bases para o controle adequado de
cérie, pelo menos em criangas.”> A maioria dos estudos foi
conduzida ha vérios anos em Belize pelo mesmo grupo
de pesquisadores que relatou efeitos de longa duragdo
da administragdo de gomas de poliol cinco vezes ao dia
por mais de 3 anos. No entanto, uma revisao sistematica
recente conduzida por Riley et al.* relatou evidéncias
insuficientes sobre a eficacia dos produtos contendo xilitol
no controle de carie, com base em evidéncia disponivel
de baixa a muito baixa qualidade.

Finalmente, a educagdo parece ser a abordagem mais
racional para controlar cdrie. A maioria dos programas
relatados nos LACC alcangou reducgédo de carie em
criangas pequenas por meio do fornecimento de educagao
em casa ou na escola.”® Além disso, educar os pais sobre
praticas alimentares corretas desde a infancia também
se mostrou vantajoso, pois evitou o aparecimento de
doencas e garantiu praticas comportamentais e de dieta
que provavelmente persistiriam ao longo do curso de
vida. Algumas das intervencdes relatadas também
incluiram o ensinamento de educagdo sobre higiene
oral, incluindo o refor¢o dos habitos de escovagio
para remover mecanicamente o biofilme presente nos
dentes. Embora a escovacdo dos dentes sozinha, sem
o uso de dentifricios fluoretados, tenha efeito limitado
no controle de cérie,® a ruptura diaria do biofilme foi
observada como uma prética desejavel.

Embora intervengdes em nivel individual por
profissionais de odontologia sejam importantes para
a manutencao de uma boa saide bucal, a restricdo da
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exposicao a aglicares requer uma intercessao emnivel de
politica publica e tem havido alguns desenvolvimentos
recentes nesta drea nos LACC. Por exemplo, politicas que
propdem rotulagem de alimentos foram recentemente
aprovadas no Chile, México e Equador, e a avaliagdo
inicial de seus efeitos sugere resultados positivos.** O
Chile implementou pela primeira vez um programa
de rotulagem de alimentos, em que alimentos ricos
em agucar (bem como gorduras saturadas, calorias, e
sal) foram rotulados com um sinal de “pare” preto®
e, desde entdo, foi relatado que a compra desses
produtos diminuiu 23,7%. Isso foi significativamente
maior do que os efeitos de um imposto sobre o agticar,
uma medida adotada em vérios paises ao redor do
mundo, bem como na regido dos LACC (incluindo
Chile e México). Os achados desta revisao destacam
a importancia de incorporar medidas de restricao
a exposicdo a agticares em todos os programas de
prevencdo a carie e também reforcam a necessidade
de novas pesquisas nesta drea. Como as abordagens
preventivas individualistas, clinicas e educacionais
falham em lidar com a causa subjacente da doenga,
os pesquisadores postularam que a prioridade deve
ser dada ao investimento em politicas populacionais
amplas, coerentes e integradas, como impostos sobre
bebidas agucaradas e regulamentagdo mais forte
da publicidade e promocao de alimentos e bebidas
agucarados voltados para criancas.®

Das vérias estratégias de disponibilidade de fluoreto
disponiveis, os usos de agua ou sal fluoretados foram
consideradas as opgdes mais populares nos LACC, pois
ambas as abordagens permitiram a intervencao em
um nivel comunitario mais amplo. Varios paises como
Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Equador, Jamaica,
Panama, Peru e Chile autorizaram programas de
fluoretagdo e iniciaram a implementacgdo em estagdes de
tratamento de dgua de certas cidades; entretanto, destes,
apenas o Brasil e o Chile conseguiram alcangar uma
cobertura ampla (Tabela 2). Isso ocorreu principalmente
porque muitos paises optaram por adotar programas de
fluoretagao do sal, com base no Plano Regional de Satide
Bucal da OPAS,” embora a extensdo da cobertura nao
tenha sido documentada. Além disso, alguns estudos
mostraram que as amostras de sal ndo atendiam as
especificagdes exigidas®*®? e também eram vendidas
em 4reas com 4dgua potével j4 contendo niveis naturais
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ideais de fluoreto para a prevencao de carie,* levando ao
aumento da incidéncia de fluorose dentaria.> Uma maior
compreensao da ocorréncia natural de fluoretonadguae
as dificuldades associadas a limitacdo da comercializacao
de sal de fluoreto nessas dreas levaram a preocupagdes
quanto ao aumento do risco de fluorose dentaria e ao
surgimento de sistemas de vigilancia oportunos em
muitos paises.*??3 A prevencao de fontes mdaltiplas
de fluoretacdo sé pode ser alcancada por meio de
decisdes politicas que aprovem mecanismos regulatorios
mantidos por institui¢des governamentais. A fluorose
dentéria é um marcador tardio de exposicao excessiva ao
fluoreto, tornando necessaria aimplantacao de sistemas
de vigilancia epidemiolégica com foco na ingestdo e
qualidade da dgua potavel e outras fontes de fluoreto. Tais
sistemas devem aproveitar as tecnologias de informacao
e comunicagao disponiveis para ampliar seu uso nos
diversos niveis da sociedade. Nesse contexto, é possivel
que a adogdo de tecnologias digitais em satide possa
desempenhar um papel importante no cumprimento de
alguns dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,”
um dos quais visa alcangar o acesso universal e equitativo
a agua potavel para todos até 2030.

A concentragdo de fluoreto na 4gua representa um
parametro basico para a avaliagdo de sua qualidade
e seguranca, pois niveis abaixo do ideal podem
aumentar o risco de carie dentdria, enquanto niveis
acima do ideal podem levar a fluorose dentéria.®
Embora alguns LACC tenham politicas claras
sobre o uso de fluoreto, ainda ha muitos que nédo o
fazem, sugerindo a necessidade de priorizagdo de
investigagdes sobre a ocorréncia natural de fluoreto
na agua e o desenvolvimento de medidas necessarias
para atingir niveis 6timos de prevencao de cérie.’
Quando isso ndo for possivel, devem ser consideradas
estratégias populacionais amplas, como sal ou leite
fluoretados, pois dessa maneira pode ser reduzida
ou eliminada a possibilidade de ter duas ou mais
fontes simultaneas de ingestao de fluoreto.”

Programas de fluoretacdo de agua e sal tém
contribuido significativamente para o declinio de
carie dentaria observada nos LACC. No entanto, por
vérios motivos que fogem ao escopo deste artigo, essas
estratégias muitas vezes ndo sdo implementadas de forma
homogénea em todas as regices dos paises e, portanto,
as vezes ndo atingem as populacdes mais vulneréveis
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ao desenvolvimento de cérie. E necessaria uma maior
defesa profissional e envolvimento de outros setores
representativos das populagdes para impulsionar as
agdes governamentais necessarias para a expansao
desses programas, quando for o caso, e reavaliacdo das
politicas ptiblicas onde ja tenham sido implementados.
As areas remotas e rurais raramente sdo favorecidas por
esses programas, e sdo necessarios o desenvolvimentoea
implementagdo urgente de intervengdes personalizadas.
Ouso deleite fluoretado como intervencao comunitaria foi
relatado em algumas areas rurais do Chile.” No entanto,
intervenc¢des de controle de carie economicamente
sustentaveis e culturalmente apropriadas para populacdes
rurais e grupos étnicos nativos, como povos indigenas
(> 45 milhoes e mais de 800 etnias), quilombolas (de
origem africana) e ribeirinhos amazonicos, continuam
a ser um desafio crucial.

Os dentifricios fluoretados sdo outra estratégia
mundialmente popular para o controle de cérie,” pois
representam a abordagem individual mais racional que
promove a remogao do biofilme durante a escovacdo
dos dentes e, a0 mesmo tempo, liberam o fluoreto
na cavidade oral. A remog¢do mecanica do biofilme
dental por escovacdo didria ndo apenas controla o
desenvolvimento de carie, mas também auxilia na
prevengao de doencas periodontais. Um tinico epis6dio
de escovagdo manual pode reduzir o biofilme dentario
em até 42%.% Também é digno de nota que a remogdo
completa do biofilme é um desafio, especialmente em
areas da boca que sao de dificil acesso durante a escovacdo
e, portanto, sdo mais suscetiveis a doengas. Portanto, a
liberagdo didria de fluoreto na cavidade oral por meio de
formulagdes de dentifricios representa uma estratégia
necessdria para o controle de crie e deve ser incentivada
independentemente da presenga de programas de
fluoretacdo de dgua ou sal. Além disso, aditivos tém sido
incorporados aos dentifricios fluoretados na tentativa
de melhorar seu efeito anticarie. Essas substancias
incluem arginina, bicarbonato de sédio, glicerofosfato
de célcio, CPP-ACP, CPP-ACPF e hexametafosfato de
sodio. Descobertas promissoras foram relatadas para
algumas delas. Portanto, ha boas razdes para acreditar
que novas tecnologias devem ser investigadas mais
profundamente, pois tém o potencial de complementar
e aumentar os efeitos do fluoreto e atingir o status de
inovagdes eficazes na prevencdo de carie.



Uma caracteristicacomum da maioria dos dentifricios
disponiveis comercialmente nos LACC é o uso de
carbonato de célcio (CaCO;) como abrasivo (Tabela 2). Isso
ocorre principalmente porque é mais barato do que asilica
e, portanto, mais amplamente utilizado, particularmente
por familias de baixa renda, sendo uma formulagdo de
dentifricio acessivel.! No entanto, o abrasivo CaCO, s6 é
compativel com o monofluorfosfato (MFP, pelo acronimo
em inglés), pois o fluoreto quimicamente soltavel tende
a permanecer estavel em sua presenca. O ion fluoreto
presente no fluoreto de sédio (NaF), fluoreto de estanho
(SnF,) ou fluoreto de amina (AmF) reage com o célcio
presente no abrasivo CaCO,, diminuindo drasticamente
a concentragao de fluoreto solavel e o efeito anticarie
resultante. Apesar dessa interacdo ser um fato bem
conhecido, o NaF foi detectado em vérias formulagtes de
dentifricios a base de CaCO, comercializadas no Chile* e
no Uruguai,* levantando questdes quanto a quantidade
de fluoreto soltivel presente nas formulagdes. Além do
aumento da quantidade de dentifricios ndo fluoretados
disponiveis no mercado, ha também uma grande
variedade de formulagGes com baixas concentragdes de
fluoreto que certamente afetam seu potencial no controle
de cérie. Consequentemente, legislacdes adequadas® que
regulamentem a quantidade de fluoreto soltivel presente
em dentifricios direcionados a adultos e criancas, de
modo a atingir niveis 6timos para o controle de carie,
sao necessarias nos LACC. Evidéncias mostram que
o uso de dentifricios contendo pelo menos 1000 ppm
de fluoreto duas vezes ao dia é altamente eficaz na
prevencdo de carie, %> enfatizando a necessidade de
incentivar seu uso na populagao.

Outras abordagens menos frequentemente relatadas
de uso de fluoreto nos LACC incluem enxaguantes
bucais, géis APF e vernizes. Os enxaguantes bucais
com fluoreto tém sido adotados como uma intervengao
de nivel individual em escolas no Brasil®®*® e no
Peru,® embora seja provéavel que também tenham sido
implementados em outros LACC. O efeito preventivo
dos enxaguantes bucais foi revisado, pois outras fontes
de fluoreto (por exemplo, agua, sal, pasta de dente)
podem estar presentes, contribuindo para o controle
de carie.® Géis APF e vernizes fluoretados representam
uma abordagem profissional para a disponibilidade de
fluoreto, e estudos relatando seu uso nos LACC foram
feitos apenas no contexto de populacdes especificas
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e ndo em um ambiente clinico. Programas escolares
que incorporam a aplicagdo de gel APF como uma
abordagem complementar para enxaguantes bucais
foram relatados no Brasil'® e no Peru,* enquanto o uso
de vernizes fluoretados como uma medida preventiva
de satide publica desejavel visando populagdes de alto
risco de cérie que vivem em &reas remotas e rurais
sem acesso a sal ou dgua fluoretados foi relatado no
Brasil,*® Chile,” e El Salvador.*® Embora os vernizes
fluoretados possam representar um programa de
satide publica vidvel para esta populagao especifica, os
custos associados os tornam uma abordagem menos
adequada em comparacao as alternativas.

Selantes oclusais também tém sido usados como
estratégia para controle de carie em varios LACC
(Tabela 3), como Costa Rica® e México,* sendo também
usados no tratamento de lesdes de carie.® Um estudo
da Costa Rica avaliou estudantes de 12 anos de idade
em todo o pais e encontrou o uso generalizado de
selantes oclusais.** O Programa Nacional de Satude
Bucal desenvolvido no México no inicio de 2000 também
incluiu selantes oclusais como uma estratégia para o
controle de cérie, principalmente em comunidades
rurais.*® Os selantes oclusais foram propostos como
uma estratégia vidvel para criangas com alto risco
de carie e que vivem em areas remotas e rurais sem
acesso a sal ou dgua fluoretada. Os materiais selantes
mais comumente usados foram resinas ou cimentos de
iondmero de vidro de alta viscosidade, sendo o ultimo
a opcdo preferida em areas dos LACC com acesso
limitado a um ambiente clinico adequado, pois podem
ser administrados como um tratamento restaurador
atraumatico (ART, pelo acronimo em inglés).*0444647 A
incorporacao dessa abordagem em nivel individual e
comunitario como intervencdo inicial, complementando
uma abordagem mais ampla, incluindo a educagdo
da populacao, minimizando o acimulo de biofilme
erestringindo a exposi¢do ao agticar, é recomendada.
Estratégias documentadas baseadas na comunidade
para controle de carie usando selantes oclusais foram
escassas nos LACC, exceto na Costa Rica e no México.

Conclusao

A cérie dentaria ocorre devido a exposicdo frequente
do biofilme dentario a agtcares que, por sua vez,
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também est4 relacionada ao desenvolvimento de outras
doengas nao transmissiveis que podem ter um impacto
negativo na satide e na qualidade de vida do individuo.
No entanto, isso pode ser facilmente evitado por meio
de politicas publicas que implementem estratégias
baseadas em evidéncias para controlar o consumo de
acucar de forma acessivel e que sejam direcionadas a
todos os grupos da populagao, em vez de apenas os mais
favorecidos economicamente. Apesar do uso difundido
de controle de biofilme como uma medida regular de
higiene oral, a prevaléncia de carie permanece alta
nos LACC, sugerindo a necessidade de estratégias
que incorporem abordagens multiplas. Embora o
fluoreto tenha demonstrado potencial anticarie na
presenca de exposicdo frequente a agtcares, sua
eficdcia preventiva pode ser maior se combinada com
atividades para restringir o consumo de agticares. A
disponibilidade de fluoreto deve ser estendida ao nivel
comunitario usando dgua e sal, embora também deva
ser acompanhada por sistemas de vigilancia adequados.
A regulamentacdo da concentracdo de fluoreto soltivel
(para efeito anticarie) nas formulagdes de dentifricios
é necessaria para fornecer a populagao uma estratégia
eficaz de controle da doenca. Embora o uso de selantes
também tenha se mostrado eficaz no controle de cérie,
é necessario um entendimento completo da doenca
e do papel do acimulo de biofilme e do consumo de
acticar em nivel individual. E essencial que cada pais
da América Latina e do Caribe compreenda como
as varias estratégias podem ser implementadas ou
melhoradas em nivel individual, local e/ou nacional
para atender as necessidades de sua populagdo.

Perspectivas para a América Latina

Uma melhor conscientizagdo sobre a associagdo
entre o consumo frequente de agtcares e a formacao
de carie dentaria deve ser desenvolvida por meio
da disseminacao de informacgdes nos LACC, e
estratégias para reduzir o consumo de acticar devem
ser incentivadas em nivel individual e comunitario.
Devem ser implementadas politicas locais e/ou
nacionais tendo em mente a identidade sociocultural
de cada pais latino-americano e caribenho, e mais
investimentos devem ser feitos em estratégias
populacionais integradas amplas, como impostos
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sobre bebidas acucaradas e regulamentacées mais
rigidas sobre publicidade e promogdo de alimentos
e bebidas agucarados dirigidos as criancas. Isso ndo
s6 ajudara a controlar a incidéncia de carie dentaria,
mas também a melhorar a satide geral da populagdo
ao prevenir outras doencgas ndo transmissiveis, como
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares.
Embora o uso de fluoreto para controlar carie
dentaria tenha contribuido para a reducdo da
prevaléncia da doenca nos LACC ao longo dos anos,
seu uso deve ser monitorado em nivel local, regional
e nacional de forma a atingir o maximo de efeitos
anticdrie e, a0 mesmo tempo, minimizar o risco
de fluorose dentaria. Além disso, os programas de
agua e sal fluoretados, usados como uma estratégia
comunitaria mutuamente exclusiva para o controle de
carie, devem expandir seus beneficios para alcangar
areas ndo cobertas dos LACC, ao mesmo tempo em
que fornecem vigilancia adequada da concentragao
de fluoreto entregue a populagdo. Areas com duas
ou mais fontes simultdneas de ingestdo de fluoreto
devem ter uma das fontes eliminada ou reduzida.
Embora o uso de dentifricios fluoretados durante a
escovacao dos dentes seja uma pratica bem enraizada
na maioria dos grupos populacionais urbanos, também
deve ser promovido como uma estratégia de nivel
comunitdrio entre criangas em idade escolar, populagdes
rurais e grupos tradicionais dos LACC (por exemplo,
indigenas, quilombolas, e ribeirinhos da Amazonia) por
meio de politicas e programas culturalmente adequados
e economicamente sustentaveis. As formulacées de
dentifricios devem ter niveis 6timos de fluoreto soltivel
para garantir efeito anticarie, e a falta de legislagdes
especificas que regulem a concentragdo minima de
fluoreto em dentifricios nos LACC deve ser abordada. O
uso de fluoreto e selantes oclusais por meio de programas
de intervengao em nivel individual ou comunitario deve
ser incorporado a estratégias mais amplas de consumo
de agticar e controle de biofilme. Enxaguantes bucais,
géis e vernizes podem ser incluidos como veiculos
para fluoreto e selantes oclusais em um programa bem
planejado que combine estratégias populacionais com
0 objetivo de mudar a distribuicdo de fatores de risco
em toda a populagdo, bem como naqueles com maior
risco de doenca. Direcionar intervencoes de controle
de carie culturalmente apropriadas e economicamente



sustentaveis para populagdes rurais e grupos étnicos
nativos, como povos indigenas, quilombolas (de origem
africana) e ribeirinhos da Amazoénia, continua sendo
um desafio crucial.
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Tratamento de lesdes de cdrie dentdria
em paises da América Latina e
do Caribe

Resumo: O manejo da cérie dentdria ao nivel da lesdo depende da
atividade da lesao, da presenca de cavidade (se passivel de higienizacdo
pela escovacgdo realizada pelo paciente, ou ndo) e da profundidade
da lesdo avaliada por meio de exame radiografico. Uma variedade de
opgdes de tratamento ndo invasivo, microinvasivo e minimamente
invasivo (com ou sem restauragdo) estd disponivel para dentes deciduos
e permanentes. As estratégias ndo invasivas incluem instrucdes de
higiene oral, aconselhamento dietético e uso pessoal e profissional de
produtos fluoretados que reduzem a desmineralizacdo e promovem a
remineralizagdo. Os procedimentos microinvasivos incluem o uso de
selantes e de infiltrantes resinosos, enquanto as estratégias minimamente
invasivas compreendem aquelas relacionadas a remogao seletiva de tecido
cariado seguido do uso de materiais restauradores. O manejo de lesdes
profundas de carie pode incluir capeamento pulpar indireto (quando
ndo houver exposicdo pulpar) ou capeamento pulpar direto e pulpotomia
parcial ou completa (para casos de exposicdo pulpar). Os objetivos
do presente estudo foram: revisar as evidéncias disponiveis sobre as
estratégias de prevencdo e controle de lesdes de carie com foco em paises
da América Latina/Caribe, desenvolver recomendacbes baseadas em
evidéncias considerando a disponibilidade de material e possibilidades
de adaptar os tratamentos disponiveis ao contexto local, e sugerir formas
pelas quais os dentistas e os sistemas de satide adotem esses tratamentos.

Palavras-chave: Carie Dentaria; Odontologia baseada em evidéncias;
América Latina; Regido do Caribe.

Introducdo

A falta de consenso sobre o manejo da carie dentéria foi recentemente
reconhecida durante uma discussdo entre varios autores especialistas dos
paises da América Latina e do Caribe (LACC, pelo acrénimo em inglés), e o
objetivo desta revisdo foi abordar essa lacuna desenvolvendo recomendacoes
e estratégias de prevengdo e de controle baseadas em evidéncias levando em
consideragdo fatores geograficos, bem como as necessidades individuais do
paciente. Portanto, uma revisao critica da literatura com um foco especifico
em estudos conduzidos nos LACC, foi realizada usando uma estratégia
narrativa, com a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as melhores opgoes
de tratamento atualmente disponiveis para o manejo de lesoes de cirie nos LACC?
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A carie dentaria é uma doenca multifatorial, ndo
transmissivel, ndo infecciosa, cronica, induzida por
biofilme, modulada por vérios fatores biolégicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais.! As
lesdes ativas de carie sdo tipicamente caracterizadas
pela perda ativa de minerais induzida pela atividade
metabolica do biofilme dentdrio formado na presenca
de consumo frequente de agticar. Na auséncia de
qualquer intervengao, os efeitos cumulativos da
alternancia dos ciclos de desmineralizacdo e de
remineralizagdo (favorecendo o primeiro) levam
ao desenvolvimento de uma lesdo clinicamente
visivel,>® e a reagbes defensivas, como aumento da
formacdo de dentina intra-tubular e pulpite inicial,
que podem ocorrer no complexo dentino-pulpar em
resposta a progressao dalesdo.* Quando nao tratadas,
as lesdes de carie podem progredir para a dentina
profunda e tecido pulpar e, em casos graves, afetar
profundamente a satide geral e diminuir a qualidade
de vida dos pacientes.” Lesdes de carie néo tratadas
representam a principal causa de dor oral e perda
de dentes em todo o mundo.®

Apesar dos avangos significativos no que diz
respeito a satide bucal, a Organizagcdo Mundial da
Sautde destacou a alta prevaléncia de carie dentaria em
varios paises em desenvolvimento e particularmente
aqueles na regidao dos LACC, onde a cérie representa
uma das principais necessidades nado atendidas
da populacdo.” Numerosos estudos relataram
taxas de prevaléncia de 40% a 90% entre criangas,
adolescentes e adultos nesta regido geografica,® e
o manejo da carie dentaria muitas vezes estd além
das capacidades financeiras dos paises de baixa
renda, onde recursos limitados impedem o acesso a
tratamentos dentarios de alta qualidade.’ Portanto, é
essencial o melhor uso dos recursos financeiros por
meio do desenvolvimento de protocolos baseados
em evidéncias que recomendem tratamentos ndo
invasivos ou minimamente invasivos.

A carie dentdria precisa ser tratada tanto ao nivel
do paciente quanto ao nivel da lesdo de carie. As
intervencdes ao nivel do paciente incluem estratégias
nao invasivas que visam prevenir o desenvolvimento
da doenca e controlar a sua progressao (mantendo as
lesdes em nivel subclinico). Isso pode ser alcangado
por meio de aconselhamento dietético e medidas

abrangentes de higiene oral baseadas na remocao
mecanica do biofilme dentario e no uso diario de
dentifricio fluoretado promovendo a remineralizagdo e
restabelecendo o equilibrio mineral entre a superficie
do dente e a fase aquosa circundante ( representada
pela saliva e pelo fluido do biofilme dentario).? No
entanto, o sucesso dessas intervencdes depende
diretamente da adesdo do paciente ao protocolo de
tratamento, e, por isso, sugere-se que o tratamento da
carie dentéria deve incluir um modelo personalizado
e mais centrado no paciente consistindo em avaliagdo
individualizada de risco de carie e deteccdo precoce
de lesdes cariosas ndo cavitadas.

O manejo da carie dentaria no nivel da lesao
inclui uma ampla gama de intervencdes nao
invasivas, microinvasivas e minimamente invasivas
que variam dependendo da atividade da lesdo,
presenca de cavitacdo (se passivel de higienizacgdo
pela escovacdo realizada pelo paciente ou ndo) e
profundidade da lesdo (rasa/moderada/profunda
- avaliada por meio de exame radiografico).® Essas
intervengdes visam interromper a progressao da
lesdo, preservar a satide pulpar criando um selamento
contra invasdo microbiana (através do uso de um
materiais restauradorores) e restabelecer a estrutura
e funcdo do dente pelo tempo que for possivel."!
O protocolo de manejo para lesdes prufundas de
carie com alto risco de exposi¢do pulpar deve incluir
aremocao seletiva de tecido cariado seguida do uso de
biomateriais para capeamento pulpar, se necessario.”?
Esta abordagem contemporanea para o manejo das
lesdes de cérie resulta em menos custos ao paciente e
os resultados sdo mais previsiveis do ponto de vista
histolégico e clinico.*

Portanto, esta revisao tem como objetivo descrever
as estratégias atuais para o manejo da carie dentdria
ao nivel da lesdo cariosa tanto na denticdo decidua
quanto na denti¢do permanente, e fazer recomendagdes
baseadas em evidéncias direcionadas aos dentistas
nos LACCs.

Estratégias para o manejo de lesées de
cdrie: evidéncias cientificas dos LACCs
Uma falta de consenso sobre o manejo das
lesdes de carie e variagcdes nas metodologias e
desenhos de estudo clinicos nao possibilitou que
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uma comparagdo direta entre os estudos fosse
realizada. Portanto, antes do inicio dessa revisao,
os autores primeiramente definiram o objetivo
principal por meio de um conjunto de perguntas
com foco no tratamento de todas as lesdes de carie
(desde lesdes ndo cavitadas até lesdes cavitadas e
profundas), levando em consideracdo os aspectos
socioeconémicos e culturais dos LACCs.

Com base nas evidéncias de varios ensaios clinicos
(alguns dos quais foram conduzidos nos LACC), os
profissionais e formuladores de politicas de satde
devem adotar estratégias de manejo que levem em
consideracdo a profundidade da lesdo cariosa, uma
vez que essas estratégias podem ser custo-efetivas
e podem, portanto, serem adotadas pelo servico
publico de satde bucal convencional nos LACC. Isso
seria particularmente benéfico para a melhoria dos
cuidados de satde bucal em comunidades carentes,
aumentando a acessibilidade a tratamentos preventivos
e restauradores. Algumas das estratégias para o
manejo da lesdo de carie sdo apresentadas a seguir.

A selecdo de uma estratégia apropriada deve
comecar com um diagnéstico cuidadoso e preciso ao
nivel da lesdo cariosa. Lesdes ndo cavitadas inativas
sdo tipicamente caracterizadas pela presenca de
superficie esbranquicada (ou acastanhada) , lisa/polida
e brilhosa , enquanto que lesdes cavitadas inativas e
com envolvimento dentindrio apresentam-se como
tecido endurecido (a leve sondagem), de aspecto
seco e podendo ser acastanhadas ou escurecidas e
com superficie lisa (de aspecto vitreo). Essas lesdes
normalmente ndo requerem qualquer intervencao
além de monitoramento, pois sdo cicatrizes da doenca
carie, embora restauragdes possam ser indicadas em
lesdes cavitadas inativas a fim de proteger o complexo
dentino-pulpar ou para restaurar a fungdo, forma e
estética do dente.”®

Por outro lado, lesdes ndo cavitadas ativas
sdo caracterizadas pela presenca de superficie
esbranquicada, opaca, sem brilho e rugosa/
aspera (a leve sondagem) enquanto que lesdes
cavitadas ativas e com envolvimento dentindario sdo
caracterizadas pela presenca de tecido amolecido
(a leve sondagem), de aspecto imido e de coloragao
amarelada/acastanhada claro. Os profissionais
devem ser treinados e capacitados para identificar os
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primeiros sinais clinicos de desmineralizacdo ativa
na estrutura dentaria, o que lhes permitird intervir
em tempo habil usando estratégias ndo invasivas e
microinvasivas a fim de paralizar a progressdo da
lesdo. Nas lesoes cavitadas, é fundamental considerar
se a cavidade pode ser adequadamente higienizada
(remogdo de biofilme do interior da cavidade pela
escovagdo dentdria realizada pelo paciente), pois isso
ajudara na tomada de decisdo e na selecao da melhor
estratégia de tratamento. Estratégias ndo invasivas
sdo suficientes para o manejo de cavidades que
podem ser adequadamente higienizadas, enquanto
que uma combinagdo de estratégias (ndo invasivas,
microinvasivas ou minimamente invasivas) pode ser
necessaria para o manejo daquelas cavidades na qual
uma adequada remocao de biofilme nao é possivel de
ser realizada pelo paciente. Este processo de tomada
de decisdo deve ser biologicamente informado,
baseado em evidéncias e deve levar em consideraciao
as necessidades do paciente.

Tratamento de lesées néo cavitadas -
estratégias ndo invasivas/microinvasivas

A prevengdo primaria da carie dentaria
envolve o controle do processo carioso (inibigdo do
desenvolvimento inicial da lesao cariosa), conforme
indicado pelo consenso recente sobre o termo cuidado/
gestdo/controle da carie dentdria como “todas as
agoes tomadas para interferir na perda de minerais
em todos os estdagios do processo da doenca”. Isso
inclui medidas preventivas primarias, secundarias e
terciarias que incorporam tratamentos ndo operatorios
e operatérios.!

Os fatores etiologicos da doencga devem ser
controlados para prevenir a formacdo de lesdes de carie
e para controlar a progressao das lesdes existentes.
Portanto, as estratégias preventivas devem levar em
consideragdo fatores biolégicos, comportamentais,
psicossociais e ambientais.* Orientagdo e capacitagdo
para realizagdo de uma adequada higiene bucal,
aconselhamento dietético e adogdo de estratégias
nao invasivas (como a aplicacdo de verniz de fltior e
e de clorexidina e o uso de pastilhas de xilitol) tém se
mostrado eficazes no controle de lesdes ndo cavitadas
ativas em criangas.”® Algumas dessas estratégias
serdo revisadas na secao subsequente para destacar
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anecessidade de manejo simultaneo da doenga carie
e da lesao cariosa.

Vérios estudos experimentais e clinicos demonstram
que as lesdes de carie se desenvolvem no esmalte ou
na dentina radicular exposta em regides de acimulo
de biofilme. Esse processo é dependente da atividade
metabdlica do biofilme dentério que, por sua vez, é
potencializada pela ingestao frequente de agtcares
da dieta. Portanto, a remog¢do mecanica regular e
meticulosa do biofilme dentdrio pode auxiliar na
prevencao e na interrupgdo da progressao da lesdo.”®
No entanto, estudos mostraram que protocolos
de higiene oral (por meio de escovacdo dentdria
supervisionada) sem uso de fltior, seja por dentifricios
ou por métodos comunitarios, foram eficazes no
controle da gengivite, mas ndo conseguiram prevenir
a carie coronaria em criancgas de 10 a 13 anos de
idade."” Isso reforca a importancia de meios de uso
de flaor (por exemplo, dentifricios e/ou métodos
comunitarios, como agua ou sal fluoretados) para
controle da doenca cérie.

A selegdo de estratégias para a prevengdo e controle
da doenga pode ser um desafio para o profissional de
odontologia, e o processo de tomada de decisdo deve
ser baseado em evidéncias cientificas com foco em
quando e como implementar a estratégia levando em
conta as necessidades do paciente e a disponibilidade
de recursos financeiros e técnicos, principalmente nos
sistemas ptblicos de satide. A selegdo de maltiplas
estratégias pode ser necessdria, e o risco de carie
apresentado pelo paciente pode ser considerado
nesse processo de tomada de decisdo.”

A redugdo na prevaléncia de carie dentaria ao redor
do mundo pode ser atribuida ao uso generalizado de
dentifricio contendo fltior,'*?° com numerosos estudos
clinicos mostrando que a remog¢do mecanica do
biofilme dentério por escovagdo diaria com dentifricio
fluoretado em concentracdes de 1.000 -1.500 ppm F
contribuiu significativamente para controlar lesées
cariosas em esmalte, dentina e/ou carie radicular. %
Além disso, escovar os dentes duas vezes ao dia com
dentifricio fluoretado em concentrag¢des de 5.000
ppm F mostrou-se mais eficaz na prevengdo de carie
radicular na populagdo idosa em comparagdo com
dentifricios com concentragdes de 1.000-1.500 ppm
F.»2 Adogdo de protocolos baseados na remogédo

profissional do biofilme dentario pode ser considerada
dentre as op¢des de tratamento para carie dentaria.

Além de dentifricios, uma ampla gama de meios de
uso de fluoretos esta disponivel para uso,” incluindo
produtos contendo elevada concentragdo de fluoreto
(como géis de fltor fosfato acidulado, vernizes e
solucdes fluoretadas) que permitem a deposicao de
maiores quantidades de glébulos de fluoreto de calcio
sobre o superficie do dente, formando reservatdrios
de fluoreto na cavidade oral. A progressao da lesao
cariosa ndo cavitada em dentes deciduos e em dentes
permanentes pode ser significativamente controlada
pelo uso de verniz de NaF a 5%,%* enquanto que
o diamino fluoreto de de prata a 38% (SDF, pelo
acrénimo em inglés) apresenta-se como uma estratégia
mais eficaz para o controle de lesdes cavitadas
(com envolvimento dentinario) quando comparado
a outros tratamentos ativos, como por exemplo,
restauragdes confeccionadas sob o protocolo do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART, pelo
acroénimo em inglés) ou uso de verniz de NaF.*” O SDF
também se mostrou eficaz na inativacio de lesGes de
carie radicular.®*?

Entre os agentes ndo fluoretados, o complexo
fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo
(CPP-ACP, pelo acronimo em inglés) é um agente
bioativo que se mostra eficaz na remineralizagdo
de estruturas dentdrias tanto in vitro quanto in
vivo. Uma meta-andlise recente sugeriu que o CPP-
ACP, o dentifricio fluoretado convencional (1000 a
1500 ppmF) e os vernizes fluoretados apresentam
eficicia semelhante no que diz respeito ao controle
do desenvolvimento de lesdes néo cavitadas, e que
parametros clinicos, como microdureza do esmalte,
escores do indice CPOS/ceos (superficies cariadas,
perdidas por carie ou restauradas) e escores do
Indice de Descalcificacio do Esmalte ndo diferiram
significativamente entre CPP-ACP e produtos contendo
fluoreto.?® Além disso, uma combinag¢do do CPP-ACP
e verniz fluoretado demonstrou ter efeito anticarie
superior, particularmente em lesdes de esmalte
em dentes permanentes jovens, j4 que o CPP-ACP
parece permitir que ions de fltor se difundam
mais profundamente nas lesdes, aumentando a
remineralizacdo. No entanto, ainda ndo ha evidéncias
suficientes se o complexo CPP-ACP é mais eficaz
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no controle de lesdes de carie quando comparados
aos fluoretos, e ensaios clinicos randomizados bem
delineados e de alta qualidade sdo necessarios.®

Os efeitos anti-carie de agentes quimicos nao
fluoretados, como arginina, clorexidina, triclosan e
xilitol, foram avaliados in vivo e comparados com o
fluoreto em varios ensaios clinicos randomizados.
Uma revisao sistemética recente comparou a eficacia
de agentes ndo fluoretados ao fluoreto no controle da
carie em dentes deciduos e ndo encontrou evidéncias
de que os primeiros fossem superiores. No entanto,
isso pode ser atribuido a um alto risco de viés na
maioria dos estudos revisados,® e ensaios clinicos
randomizados e bem desenhados ainda sao necessarios
para que recomendagdes possam ser propostas.
Verificou-se também que o verniz de clorexidina é
mais eficaz no controle de lesdes de cérie radicular
em comparacdo ao grupo placebo.*

Um estudo in vitro examinou o uso de teobromina
(3,/7-dimetilxantina), um alcal6ide primério derivado
da planta do cacau, que é comumente encontrado nos
LACC, como um componente remineralizante de
dentifricios e descobriu que este composto é menos
eficaz quando comparado ao fluoreto.*

O uso da nanotecnologia para potencializar
os efeitos anticarie de dentifricios, vernizes,
agentes de revestimento de superficies e materiais
liberadores de fluoreto também tem mostrado
resultados promissores. O uso dessa tecnologia
tem mostrado um progresso significativo no que
diz respeito a manutengdo de uma boa satide bucal.
Nanoparticulas também foram integradas em varios
produtos visando a remineralizacdo do esmalte,
criando assim oportunidades para novas pesquisas
de desenvolvimento de sistemas carreadores e de
liberacdo/entrega de minerais e/ou biomateriais. Seu
uso clinico para controle de lesdes de carie permanece
sob avaliagdo.?*

A evidéncia atual também recomenda o uso de
selantes de fossulas e fissuras como uma estratégia
microinvasiva para a prevencao e controle de lesdes
de carie.* Selantes resinosos criam uma barreira
fisica entre a superficie do dente e o biofilme
dentario reduzindo o inicio e progressao de lesdes
de carie em superficies oclusais, particularmente em
molares permanentes.®® As evidéncias mostram que
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o selamento de uma lesdo ndo cavitada localizada
na superficie oclusal reduz a biodisponibilidade
de nutrientes para os microrganismos presentes no
interior da lesdo evitando assim a progressao da
lesdo em até 70% dos casos quando comparada a
auséncia de selamento.?>3¢ Além disso, os selantes
tém sido considerados mais eficazes na paralizacao
de lesdes ndo-cavitadas ativas em superficie oclusal
quando comparados aos vernizes fluoretados, embora
ainda nao existam evidéncias claras sobre qual tipo
de selante (a base de resina ou de iondmero de vidro)
apresenta melhores resultados.’” Porém, a integridade
e a estabilidade dos selantes aplicados em lesdes
oclusais que clinicamente parecem nao cavitadas,
mas que radiograficamente estendem-se para tergo
médio ou interno de dentina, sdo questionaveis. Nesse
casos, abordagens minimamente invasivas (conforme
descrito abaixo) devem ser adotadas.”

Os infiltrantes resinosos, além de criarem uma
barreira fisica entre a superficie do dente e o biofilme
dentério (como explicado acima para os selantes),
também criam uma barreira fisica dentro da lesdao
de carie. Os infiltrantes ocluem os poros da lesao
em esmalte preenchendo-oa completamente. Com
isso, impede-se a progressao da lesdo. Estudos
sugerem que ao infiltrante resinoso é mais eficaz
no controle de lesdes ndo-cavitadas localizadas na
superficie proximal quando comparado a abordagens
ndo invasivas, tanto em dentes deciduos quanto
em permanentes.*?*

Tratamento de lesoes cavitadas com
envolvimento dentindrio

Conforme mencionado acima, o processo de
tomada de decisdo para o manejo das lesdes cavitadas
ativas depende, dentre outros fatores, da possibilidade
de higienizagdo (limpeza) da cavidade pela escovagdo
realizada pelo préprio paciente. Se a cavidade puder
ser adequadamente higienizada (isto é, ser passivel de
completa remocao de biofilme), esta pode ser tratada
de forma ndo invasiva, uma vez que a remogdo do
biofilme permite o controle da progressao da lesdo.
A acessibilidade para adequada higienizacdo pode
ser otimizada pelo leve alargamento das margens
da cavidade a partir da remocdo de esmalte sem
suporte.** No entanto, a motivacdo do paciente é
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crucial para o sucesso dessa abordagem. Por isso, a
capacitagdo do paciente com vistas 8 uma adequada
remocao mecanica do biofilme do interior da cavidade
e um acompanhamento regular sdo essenciais. Isso
é particularmente importante no caso da dentigao
decidua, considerando que a higiene bucal da crianca
estd sob responsabilidade de seus pais ou responsaveis/
cuidadores, que também devem ser devidamente
informados e motivados para uma adequada remogao
de biofilme. O exame clinico periédico é necessério
para avaliagdo da atividade da lesdo, e o sucesso do
tratamento é alcangado quando os tecido cariado
torna-se endurecido e com caracteristicas de lesdo
inativa, indicando a paralizagdo da lesdo. O uso de
solucdo SDF 38% (aplicada semestralmente) como um
adjuvante a remocdo mecénica do biofilme pode ser
recomendado para o tratamento de lesdes corondrias
cavitadas na denticao decidua® e permanente.®* Nem
todas as cavidades necessitam de restauracdes. O uso
de material restaurador é geralmente indicado quando
ha necessidade de proteger o complexo dentino-pulpar,
ou de reforcar o remanescente dentério, ou restaurar
a fungdo, forma e estética do dente, ou mesmo para
possibilitar um adequado controle de acimulo de
biofilme (se for o caso, como descrito abaixo).”®

Em contraste, lesdes cavitadas ativas que nao
podem ser higienizadas pelo paciente, como aquelas
lesdes em superficies proximais ou em superficies
pouco acessiveis, sdo consideradas propensas a
progressdo e, portanto, podem exigir procedimentos
restauradores a fim de facilitar o controle do biofilme
dentario. Cavidades em superficies proximais ou
em quaisquer outras superficies onde o biofilme
ndo possa ser removido adequadamente devem ser
avaliadas por métodos visuais-téateis (com o auxilio
de afastadores no caso de superficies proximais)
e/ou por radiografias para avaliar a profundidade
dalesdo. A presenca de cavitagdo em lesdo proximal
radiograficamente restrita ao esmalte é improvavel,
porém as lesdes que radiograficamente se estendem
até a juncdo amelo-dentindria ou até o tergo externo
da dentina podem ou ndo estar cavitadas. J4 aquelas
lesdes que se estendem para o ter¢o médio ou interno
da dentina provavelmente sdo cavitadas. Lesdes ndo
cavitadas devem ser tratadas usando intervengdes
nao invasivas ou microinvasivas conforme descrito

na sec¢do anterior, enquanto que lesdes cavitadas
nao passiveis de higienizagdo devem ser tratadas
conforme descrito abaixo.”

Presenca de cavitagdo com envolvimento
dentinario indica densa contaminag¢do microbiana
na dentina, mas isso ndo impossibilita que a lesdo
seja paralizada desde que um adequado selamento/
bloqueio da cavidade seja realizado interrompendo
o crescimento microbiano.*! Portanto, a remocao
completa de todo tecido cariado até obtencao de uma
dentina remanescente completamente endurecida
e virtualmente limpa e desinfetada (procedimento
denominado de remocdo nao-seletiva de tecido cariado
até obtengdo de dentina endurecida ou NSRHD, pelo
acronimo em inglés) ndo é mais recomendada, e varias
estratégias para o tratamento de lesdes cavitadas com
envolvimento dentinario e que ndo sdo higienizaveis
sdo apresentadas a seguir. No entanto, é importante
ressaltar que tais estratégias sdo indicadas apenas
em caso de auséncia de dor espontanea, sinais de
exposicdo pulpar ou pulpite irreversivel, ou evidéncia
radiogréfica de lesdes periapicais.

Lesodes cavitadas com envolvimento dentinario
podem ser tratadas sem a remogao prévia de tecido
cariado. A técnica de Hall, que envolve a insercao
de uma coroa metalica em cavidades sem remocgao
prévia de tecido cariado, sem preparagdo prévia do
dente (considerada como um tratamento misto - ndo
invasivo e restaurador) e sem anestesia, demonstrou
ter altas taxas de sucesso na paralizagdo de lesdes
oclusais e ocluso-proximais em molares deciduos,*>*
particularmente quando comparados aos tratamentos
restauradores convencionais ao longo de 2-5 anos
de acompanhamento.*®

Ao comparar a aplicagdo direta de selante resinoso
ou de resina composta fluida (do tipo flow) e sem
remogao prévia de tecido cariado (como um tratamento
misto - micro-invasivo e restaurador) em cavidades
localizadas nas superficies oclusais de molares
deciduos que se estendiam radiograficamente para
a metade externa da dentina, com restauragdes
convencionais de resina composta confeccionadas
ap6s aremocdo seletiva de tecido cariado até dentina
de consisténcia firme/coriacea, foi observado que o
uso de selante ou de resina flow foram igualmente
eficazes no que diz respeito ao controle da progressao
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em comparagao as restauragdes convencionais apos
18 meses e 2 anos de acompanhamento.*>#

Além disso, a aplicacdo de selante resinoso sem
remocdo prévia de tecido cariado ou confecgado
de restauracdo convencional de resina composta
(realizada apds a remocgao ndo seletiva de tecido
cariado até obtengdo de dentina endurecida) em dentes
posteriores permanentes com lesGes oclusais com
necessidade restauradora (lesdes cavitadas em esmalte
e/ou dentina e que se estendiam radiograficamente
até dois tercos da dentina) foram igualmente eficazes
na paralizacdo das lesdes ap6s 2-3 anos* e 3-4 anos*®
de acompanhamento. Além de controlar a progressao
da lesao, a aplicacdo do selante resinoso sobre o tecido
cariado possibilitou a deposi¢do de dentina terciaria e
o endurecimento do tecido cariado remanescente.*’*3
Uma comparagao geral dos materiais acima descritos
mostrou que a longevidade da resina do tipo flow e das
restauragdes de resina composta foram semelhantes.*®
Varios estudos relataram perda parcial ou total do
selante resinoso durante o periodo estudado,*>*"#
reforcando a importancia de visitas regulares de
acompanhamento para monitoramento clinico dos
selantes. O uso adequado de selantes/resinas do tipo

flow aplicados diretamente sobre o tecido cariado em
lesdes cavitadas que se estendem até o terco médio/
metade da dentina pode adiar a necessidade de
tratamento restaurador mais invasivo e reduzir a
necessidade de remogao de tecido cariado, preservando
assim a estrutura dentaria. Porém, mais estudos
nesta drea ainda sdo necessdrios antes que uma
recomendagcdo definitiva possa ser feita.

Quando a remocao do tecido cariado for inevitavel,
este procedimento deve ser o menos invasivo possivel
e apenas para permitir uma adequada inser¢do do
material restaurador e uma adequada adesao entre
o material restaurador e as paredes circundantes da
cavidade. Além disso, preservar a estrutura dentaria
remanescente, manter a satde pulpar e evitar a
exposic¢do pulpar sdo fundamentais nesse processo.*
E importante reforcar aqui que, independentemente
da remocdo seletiva de tecido cariado localizado
sobre o teto da cdmara pulpar (conforme descrito
abaixo), a remocao de tecido cariado nas paredes
circundantes da cavidade deve ser realizada de forma
nao-seletiva até obtenc¢do de dentina endurecida
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(cujas caracteristicas tateis sdo semelhantes as da
dentina sadia) usando instrumentos manuais e/
ou rotatérios para permitir uma adequada adesao/
selamento entre os materiais restauradores e as
paredes circundantes da cavidade. Levando em
consideragdo a profundidade da lesdo e a dureza
da dentina remanescente, o tecido cariado deve ser
removido seguindo as seguintes recomendacoes:"

a. Lesdes rasas ou de profundidade moderada
onde a radioluscéncia se estende até dois tercos
externos de dentina ou trés quartos externos
da dentina (estimativa usando uma radiografia
interproximal): remocdo seletiva de tecido
cariado até obtencdo de dentina firme/coreacea
(SRFD, pelo acronimo em inglés) sobre o teto
da cadmara pulpar que é resistente a escavagdo
manual e finalizacdo com restauragdo em uma
Unica sessdo clinica;

b. Lesdes profundas onde a radioluscéncia
se estende até o terco interno ou quarto
interno da dentina (estimativa usando uma
radiografia interproximal): remocdo seletiva
de tecido cariado até obtencdo de dentina com
consisténcia amolecida no teto da cadmara
pulpar (SRSD, pelo acrénimo em inglés). Essa
dentina amolecida caracteriza-se por ser
facilmente removida com uso de um escavador
manual; Deixa-se, portanto, tecido dentinario
amolecido sobre o teto da camara pulpar para
reduzir o risco de exposi¢do pulpar, seguido da
restauracdo da cavidade em uma tnica sessdo
clinica. Por muitos anos, a remocdo de tecido
cariado realizada em dois estagios (stepwise
excavation, SW, pelo acréonimo em inglés) foi
o tratamento de escolha para essas lesdes
profundas. O SW consiste em uma etapa inicial
em que o tecido cariado é removido até obtencdo
de dentina amolecida sobre o teto da cdmara
pulpar (conforme o SRSD) seguido de selamento
da cavidade com restauracdo proviséria. Meses
depois, a resturagdo provisoria é removida
e uma segunda etapa de remocdo de tecido
cariado é realizada até obtencdo de tecido
firme/duro sobre o teto da caAmara pulpar. O
SW, no entanto, ndo é mais recomendado para
dentes deciduos.”
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A restauragdo da cavidade apds remogdo seletiva
do tecido cariado pode ser realizada com cimento de
iondmero de vidro quimicamente ativado (CIV) e de
alta viscosidade, comumente indicado para restauragao
no protocolo de ART, onde o tecido cariado é removido
apenas com instrumentos manuais. A decisdo de
remover a dentina cariada até a obtencao de dentina
remanescente amolecida ou firme sobre o teto da
camara pulpar depende da profundidade da lesao.
Dentina de consisténcia endurecida deve estar presente
nas paredes circundantes da cavidade para permitir
um adequado selamento da cavidade. Um escavador
manual afiado pode ser usado para remover esmalte
sem suporte e para alargar a entrada de cavidades que
sdo muito estreitas. Uma meta-analise recente relatou
altas taxas sucesso para restauragdes confeccionadas
usando CIV de alta viscosidade seguindo o protocolo
ART e envolvendo apenas 1 tinica superficie dentaria
em dentes posteriores deciduos (94,3% em 2 anos) e
permanentes (87,1% em 3 anos). As taxas de sucesso
para restauracoes envolvendo mais de uma superficie
foram menores tanto para dentes deciduos (65,4% em
2 anos) quanto para permanentes (77% em 5 anos),
embora o “tamanho da cavidade” e a “profundidade
da cavidade” nao tenham sido levadas em consideracio
na andlise. Os autores concluiram que ainda ndo ha
evidéncias suficientes para conclusdes definitivas
sobre o sucesso de restauracdes ART envolvendo mais
de uma superficie dentaria em dentes permanentes.*
No entanto, o sucesso desta estratégia depende
diretamente do material restaurador utilizado. Dois
ensaios clinicos concluiram que a restauragao de
ART de molares deciduos usando CIV de baixo custo
apresentou taxas de sucesso mais baixas ao longo de
1-2 anos de acompanhamento quando comparada ao
CIV de alta viscosidade convencional,®* sugerindo
que o custo geral do tratamento pode ser aumentado
pela necessidade de reintervencoes e substituicao de
restauragdes defeituosas.” Esses estudos sugerem
que a restauragdo ART com um material de alta
qualidade apresenta-se como uma opgdo de tratamento
adequada para o manejo da lesdo de cérie coronaria,
particularmente para restauragdes envolvendo apenas
uma Unica superficie dentéria.

Muitos profissionais expressam preocupagao
com relagdo a manutengao da vitalidade pulpar e a

longevidade das restauragées confeccionadas sobre
tecido cariado remanescente, especialmente apos
a remocao seletiva de tecido cariado em cavidades
profundas. Uma taxa de sucesso semelhante (avaliada
clinica- e radiograficamente) foi observada ao longo
de um periodo de acompanhamento de 2 anos para
ambos protocolos de remocdo de tecido cariado
[remocao seletiva de tecido cariado (92%) e NSRHD
(96%)] conduzidas em lesdes profundas em dentes
deciduos,® mas a ocorréncia de exposigdo pulpar e
o tempo operatério geral foram menores durante a
remocao seletiva de tecido cariado em comparagdo
com NSRHD.* Porém, a longevidade das restauragdes
confeccionadas apds remogao seletiva de tecido
cariado foi menor (66%) em comparacdo com NSRHD
(86%).%* Uma revisdo sistematica e meta-analise
relatou um maior risco de falha para restauracoes
confeccionadas apdés SRFD em dentes deciduos
quando restaurac¢des oclusais e ocluso-proximais
foram analisadas conjuntamente.® Porém, o nimero
limitado de estudos analisados juntamente com o alto
risco de viés desses estudos impossibilita conclusdes
definitivas. %> No entanto, os dentistas ndo devem ser
desencorajados de realizar a remocao seletiva de tecido
cariado em lesdes profundas de dentes deciduos, pois
esta abordagem evita que intervengdes mais invasivas
sejam adotadas. Recomenda-se, portanto, intervalos
mais curtos entre as consultas de acompanhamento
clinico para que a qualidade das restauragoes seja
frequentemente avaliada.”® Um ensaio clinico
controlado randomizado e multicéntrico realizado
em servigos publicos de satide e em universidades
publicas no Brasil avaliou durante 5 anos molares
permanentes que apresentavam lesdes cavitadas
profundas (que se estendiam radiograficamente além
da metade interna da espessura da dentina) e que
foram submetidos aos protocolos de SRDS ou de SW.
Os autores observaram menor ocorréncia de necrose
pulpar ap6s SRDS quando comparada ao SW durante
o periodo de acompanhamento.” Taxas de sucesso
semelhantes (em termos de vitalidade pulpar) foram
observadas entre SW completo (75%) e SRSD (80%),
mas a taxa de sucesso de SRSD foi maior quando SW
completo e SW incompleto (no qual a segunda etapa
de remocao de tecido cariado ndo foi realizada) foram
combinados (56%). Os autores também relataram taxas
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de sucesso muito baixas (5%) para SW incompleto
e enfatizaram que o sucesso de SW é altamente
dependente do comprometimento do paciente em
comparecer a segunda consulta na qual a segunda
etapa de remocgéao de tecido cariado e a confecgdo de
uma restauragio definitiva sdo realizadas. Além disso,
como essas consultas estdo associadas a reabertura da
cavidade e colocagdo de materiais restauradores de
longa duragéo, o risco de exposicdo pulpar durante
essa segunda etapa de remocao de tecido cariado,
os custos do tratamento e o desconforto do paciente
sdo maiores. Em acréscimo, o protocolo de SRSD
seguido de restauragdo definitiva confeccionada em
uma sessdo exibiu maiores taxas de sucesso no que
diz respeito a manutengdo da vitalidade pulpar em
molares permanentes quando comparados a SW e
NSRHD.” Dado o baixo risco de exposi¢do pulpar,
as altas taxas de sucesso em termos de manutengdo
da vitalidade pulpar ao longo tempo e ao menor
tempo operatoério, a remocgdo seletiva de tecido
cariado seguida de restauracdo definitiva em uma
Unica sessdo clinica é uma estratégia recomendada
para o manejo menos invasivo de lesdes profundas.
Com relagdo a longevidade das restauragdes, um
estudo retrospectivo observou que a longevidade de
restauracdes confecionadas em molares permanentes
jovens de criancas com alto risco de carie foi semelhante
entre os dentes sbmetidos a remocio seletiva de
tecido cariado e aqueles submetidos ao protocolo
NSRHD ap6s cerca de 3 anos de acompanhamento.*®
Ma higiene oral e restauragdes envolvendo mais
de uma superficie dentaria (envolvendo trés ou
mais superficies) foram considerados fatores de
risco para falha da restauragdo.®® Além disso, as
restauragdes confeccionadas apds SRSD (79%) e
SW (76%) exibiram taxas de sucesso semelhantes
ap0ds 5 anos de acompanhamento.”” Geralmente,
as restauragdes de resina composta sdo superiores
aos CIV modificado por resina *® e semelhantes as
restauragdes de amalgama em termos de longevidade.”
Fratura, perda de integridade marginal, desgaste
e perda parcial ou total do material restaurador
foram as causas mais comuns relacionadas as falhas
restauradoras,®. Estudos recentes sugerem que um
alto risco de desenvolvimento de lesdes de carie e
a presenca de lesdes de carie ativas sao condicoes
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que impactam negativamente a longevidade das
restauragdes.>®%

As restauracdes dentarias tendem a sofrer
deterioracdo e degradagao com o passar do tempo,
o que significa que avaliacdes clinicas periddicas
podem ser necessarias para reparo localizado ou
substitui¢ao completa da restauracdo (se for o
caso). As substituicoes de restauragdes geralmente
levam a perda da estrutura dentaria, tornando o
remanescente dentdrio mais fragil e aumentando
o risco de danos ao tecido pulpar. Portanto, as
tentativas de reparar restauracdes defeituosas ( por
meio do selamento de defeitos marginais localizados,
do polimento ou da reanatomizagédo da restauragdo)
devem ser primeiramente consideradas. Em caso
de reparo de restauracao, qualquer tecido cariado
ao redor da parte defeituosa deve ser removido.
Um estudo retrospectivo demonstrou que o reparo
de restauragdo de resina composta defeituosa
ou restaurag¢des CIV modificado por resina em
dentes deciduos aumentaram sua longevidade ao
longo de 3 anos, mesmo em criangas sob alto risco
de céarie.®® Além disso, o reparo de restauracdes
de resina composta (apresentando defeitos
localizados de até 3 mm de didmetro e restritos a
superficie oclusal) e de restauracdes de amalgama
(apresentando defeitos marginais localizados néo
maiores que 1 mm e restritos a superficie oclusal)
comportaram-se de forma semelhante em termos
de integridade marginal e desmineralizacdo ao
redor da restauragdo ao longo de um periodo de 10
anos quando comparadas com novas restauragdes
confeccionadas em molares permanentes.®% A
anatomia e cor da resina composta e coloracao
marginal no caso de restaura¢des de amalgama
também foram semelhantes entre restauragdes que
foram reparadas e as novas restauragdes, indicando
que as primeiras estavam clinicamente aceitaveis
mesmo apods 10 anos.®*% Esses estudos sugerem que
o reparo da restauragdo aumenta a longevidade
das restauragdes, e esse procedimento deve ser
preferido e incentivado sempre que possivel. A
Tabela mostra um resumo dos estudos acerca
do manejo de lesdes de carie nos LACC.2>4>46485
1,52,53,56,58,59,64,65,66,67,68,69,70,71,72, 73 A Figura 1 mostra um

diagrama de tomada de decisdo para o tratamento
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Tratamento de lesoes de cdrie dentdria em paises da América Latina e do Caribe

Estratégias para manejo das lesdes de cdrie

( Identificar sinais clinicos iniciais de desmineralizacdo e determinar se a leséo estd ativa ou inativa j
r " " - - T T T T/ T - == a
! ativa inativa |
P S S 1 ________ .l

Presenca de cavidade?

NAO SIM

Sem-intervencdo®

E possivel higienizar a cavidade?

- ~

Estratégias Nao-invasivas/

Micro-invasivas:

* Controle mecénico do biofilme
(escovacédo)

* Aconselhamento dietético

] Considerar:
NAO - profundidade radiogréfica da lesdo
¢ - necessidade de remover o fecido cariado

- presenca de vitalidade pulpar e auséncia

Procedimento de pulpite irreversivel

restaurador

Lesbes rasas ou com profundidade |
moderada radiograficamente se :
estendendo até tergo médio de dentina |

r Bl
| Lesdes profundas radiograficamente |
se estendendo até ferco interno ou |

quarto inferno da dentina |

Fr———

* Uso de produtos contendo

-
|
|
|
|
* Uso de dentifricio fluoretado ; _________

altas concentracées de fluoreto
(meios de uso profissional: gel e
verniz fluoretados, SDF)

* CCP-ACP¥

* Selante de féssulas e fissuras®

¢ Infiltrante resinoso”
. J

Sem remocgao de tecido cariado

* Técnica de Hall (denticdo decidua)

resinoso ou resina composta do
tipo flow*

Estratégia ndo-invasiva x restauradora:

Estratégia micro-invasiva x restauradora:
* Selamento da cavidade com selante

N
Com remocéo de tecido cariado ( Com remocéo de tecido curiudo\
Estratégia minimamente invasiva

x restauradora:

* Remocdo seletiva de tecido
cariado até dentina firme/
coredcea sobre o feto da

cémara pulpar e restauragdo

em uma Unica sessdo clinica:

v Amélgama, Resina Composta, CIV

Estratégia minimamente invasiva

x restauradora:

* Remocado seletiva de tecido
cariado até dentina com
consisténcia amolecida no

teto da cdmara pulpar e
restauragdo em uma Unica

sess@o clinica:

v Amélgama, Resina Composta, CIV
* Restauragdo ART

* Restauragdo ART

SDF: solucéo de diamino fluoreto de prata; CPP-ACP: complexo fosfopeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo; ART: tratamento
restaurador atraumatico; CIV: cimento de iondmero de vidro ¥ Séo necessdrias mais evidéncias de estudos clinicos; £ Para lesées ndo
cavitadas ou lesées cavitadas restritas ao esmalte. O envolvimento dentindrio das lesées oclusais deve ser avaliado por meio de radiografias
interproximal; * Apenas para lesdes néo cavitadas; # exceto para lesdes cavitadas inativas que requerem protecdo do complexo dentino-pulpar

e recuperacdo da funcdo, forma e estética do dente.

Figura 1. Fluxograma de ftomada de decisdo para o manejo de lesdes ndo cavitadas e cavitadas adaptado ao contexto dos LACC.

de lesdes ndo cavitadas e lesdes cavitadas com
envolvimento dentindrio no contexto dos LACC.
Essas recomendagdes tém como objetivo auxiliar
os profissionais clinicos e as partes interessadas
no processo de tomada de decisdo, e é importante
enfatizar novamente que as estratégias devem ser
selecionadas com base no julgamento clinico, bem
como nas necessidades do paciente.

O “tratamento ultraconservador” (UCT,
pelo acronimo em inglés) de lesdes de carie
frequentemente envolve a confeccao de restauragdes
adesivas/seladas diretamente sobre cavidades que se
estendem para a dentina.' No entanto, UCT também
pode incluir o uso combinado de restauracdes ART
para pequenas lesdes cavitadas, assim como pode
representar um protocolo de manejo que preconiza
o alargamento de cavidades de tamanho médio
para facilitar a remogao do biofilme sob escovagao
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supervisionada.?? Essas varia¢des nas defini¢cdes
e abordagens associadas ao UCT podem causar
confusdes e, por isso, essa terminologia nédo foi
incluida no presente manuscrito.

Tratamento de lesées profundas de cérie
com tecido pulpar exposto

Para evitar um maior comprometimento do tecido
pulpar, o manejo de lesdes profundas deve seguir
abordagens cientificamente comprovadas. No entanto,
em muitos casos, a profundidade da lesdo pode nao
ser tao conservadora quanto o esperado, resultando
em exposicdo pulpar que pode ser estritamente
iatrogénica (exposicdo mecanica do tecido pulpar
ap6s a remogao da cérie) ou causada pela severidade
da cérie dentaria per se.

O exame clinico e radiografico inicial é essencial
para evitar possivel exposicdo pulpar durante o
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manejo de lesdes profundas. A presenca de dor
espontanea, sensibilidade aos estimulos térmicos ou
contato oclusal doloroso podem indicar a extensao da
inflamacao pulpar, embora uma auséncia completa
de sintomas na presenca de dano profundo seja
frequentemente mais preocupante. Nesses casos, 0s
dois diagnosticos possiveis incluem necrose pulpar ou
pulpite assintomatica irreversivel. Em caso de necrose,
o paciente deve ser informado imediatamente e um
tratamento invasivo e completo do sistema de canais
radiculares deve ser realizado antes da confec¢éo de
uma restauracao.

Uma vez que a vitalidade pulpar seja confirmada e
o possivel comprometimento pulpar seja reconhecido,
o profissional clinico deve tentar preservar o estado de
satide pulpar tanto quanto possivel. A remogao seletiva
de tecido cariado em lesdes de carie profundas pode
resultar em i) proximidade com o tecido pulpar, ii)
exposigdo direta da polpa dentéria superficial, ou iii)
envolvimento pulpar mais profundo. O tratamento
mais comum para o primeiro cendrio frequentemente
adotado nos LACC envolve o uso de liners ou materiais
de base (capeamento indireto da polpa), como pastas
de hidréxido de calcio ou cimentos de ionémero
de vidro, seguido por restauracdo direta usando
compositos bioativos.” No entanto, estudos recentes
tém questionado os beneficios dos revestimentos
de hidréxido de célcio e sugerem que uma possivel
superestimagdo de seus beneficios clinicos pode
ser observada.* 77677

A exposicdo da polpa superficial exigira
a manipulagdo do tecido e diferentes tipos de
tratamento (Tratamento da Polpa Vital) (VPT, pelo
acronimo em inglés), incluindo capeamento pulpar
direto e pulpotomias parciais ou completas usando
materiais bioceramicos. Capeamento pulpar direto
é tipicamente recomendado para lesdes’™ de classe
I (sem presenga prévia de lesdao de cérie profunda;
exposicao pulpar que ocorre circundada por por
dentina higida; expectativa de que o tecido pulpar
subjacente esteja saudavel) ou classe II (presenca
pré-operatdria de lesdo de cérie profunda; exposigdo
pulpar avaliada ter ocorrido em uma zona de
contaminacdo microbiana; expectativa de que o tecido
pulpar subjacente esteja inflamado) e é preferivel ao
tratamento de canal radicular completo. No entanto,

sua viabilidade depende de achados clinicos locais,
como controle adequado do sangramento e extensdo
da exposicdo. A hemostasia e a desinfeccdo podem
ser alcancadas com sucesso limpando a ferida
com hipoclorito de s6dio, embora outras solucdes
irrigantes como a clorexidina também possam ser
usadas.* Embora essa intervengéo seja tipicamente
recomendada para denti¢do permanente, evidéncias
recentes também apoiam seu uso em dentes deciduos
com resultados promissores.” Embora o hidréxido
de calcio seja 0 material mais comumente usado para
VPT, a introducio de cimentos a base de silicato de
calcio, como agregado de triéxido mineral (MTA,
pelo acrénimo em inglés) e cimento de silicato
tricalcico (Biodentine) também sdo importantes
possibilidades em relacdo ao desempenho clinico.
Um ensaio clinico recente que comparou hidréxido
de célcio, MTA e Biodentine para capeamento
pulpar direto demonstrou resultados clinicos
semelhantes para todos os trés materiais, com
silicato de célcio oferecendo certas vantagens
clinicas, como manipulagdo aprimorada e tempo
de preparagdo aceitavel.®

Circunstancias nas quais o processo de
inflamacdo se espalhou além da exposigdo pulpar
e o sangramento ndo é avermelhado na observagao
clinica, o tratamento de canal radicular convencional
seguido de restauracdo podem ser o tratamento de
escolha. Este é um procedimento comum, pois fornece
resultados positivos e permite o controle imediato
dos sintomas do paciente. No entanto, alternativas de
tratamento recentemente introduzidas com resultados
promissores incluem um tratamento intermediario
envolvendo pulpotomia parcial ou completa em
vez de tratamento completo do sistema de canais
radiculares para dentes permanentes.®?’ Embora
as pulpotomias sejam frequentemente usadas em
dentes deciduos, a aplicagdo de cimento de célcio/
silicato oferece uma solucdo adequada alternativa
para o tratamento de lesdes profundas de cérie
com polpa exposta. Curiosamente, uma revisao
sistematica comparando pulpotomias parciais/
totais com capeamento pulpar direto em dentes
permanentes mostrou que a primeira forneceu
resultados mais previsiveis.®?> Especificamente,
pulpotomias parciais exibiram altas taxas de sucesso
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em molares permanentes até 2 anos apds a operagao.®
Evidéncias recentes mostram que pulpotomias
completas seguidas do uso do Biodentine resultaram
em alivio imediato da dor e apresentaram excelentes
resultados clinicos e radiograficos ap6és um ano de
acompanhamento, mesmo em casos previamente
diagnosticados com pulpite sintomdtica irreversivel 3
A Figura 2 mostra um diagrama de tomada de
decisdo para protecdo pulpar e manejo da polpa
exposta durante manejo de lesdes profundas de
carie no contexto dos LACC.

Ha uma ampla gama de opgdes de tratamento
para a protecdo da polpa e o manejo da polpa
exposta; no entanto, algumas dessas opgdes
permanecem controversas e seu sucesso depende
das habilidades clinicas do profissional clinico, bem
como da disponibilidade de equipamentos modernos
e materiais bioativos (muitas vezes limitados nos
LACC). Maiores esforcos globais e mais pesquisas
sdo essenciais para melhorar o acesso as tecnologias
mais atuais e alcangar a padronizacdo das opcoes
de tratamento para dentes deciduos e permanentes.

Perspectivas sociais e desafios do manejo
da leséo de cdrie nos LACC

O diagnéstico preciso da atividade e extensao
da lesao de carie é crucial para a selegdo da melhor
estratégia de tratamento. As lesdes de carie podem
ser tratadas de forma adequada e a funcionalidade
do dente pode ser preservada a longo prazo com a
ajuda de estratégias menos invasivas que levam em
consideracdo os fatores etiolégicos da carie, bem
como as circunstancias socioecondémicas do paciente
individual. Os profissionais clinicos dos LACC podem
restaurar a satde e a estética da denticdo decidua
ou permanente de maneira satisfatéria usando uma
variedade de opgdes de tratamento, e a implementacao
de servicos de higiene bucal adequados pode ajudar a
superar a maioria dos desafios associados, apesar dos
recursos publicos limitados nesses paises. Instituicoes
académicas e professionais clinicos sdo encorajados a
reformular suas abordagens para o manejo da lesdo de
carie. A adocao de pratica baseada em evidéncias e a
priorizagdo de estratégias econémicas, vidveis, menos
invasivas e mais seguras que sao bem apoiadas por

Estratégias para manejo de lesdo profunda de cdrie e da exposicdo pulpar

Avaliar a integridade do remanescente dentdrio e/ou a condigéo periodontal

E possivel restaurar?

NAO —————> Extracdo

Remocéo seletiva de tecido cariado:

> Pulpectomia

Isolamento - desinfecg@o - hemostasia (quando necessdrio) - controle da dor

____________ r -
SIM NAO Falha!
|
4, |
|
Proximidade com Restauracdo com/sem
N —— - _
cémara pulpar capeamento pulpar indireto |
. A h t |
—> Expomgag Pu|por — > Capeamento pulpar direto + restauragéo companhamenio - __ |
superficial clinico X
Exposicéo pulpar Tratamento da Polpa Vital *+ =~ "Successo!
profunda (pulpotomia completa/parcial) + restauracéo

J

Figura 2. Fluxograma de fomada de decisdo para tratamento de lesdes profundas de carie e da exposicdo pulpar. As estratégias
para o fratamento da denticdo decidua devem ser adaptadas & idade do paciente, ao seu estado ortodéntico e de esfoliacdo e

ao risco de acometimento dos dentes permanentes subjacentes.
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evidéncias publicadas sao essenciais. O conhecimento
e aaplicacao de abordagens de gestdo podem ajudar
a abordar as barreiras persistentes a mudanga e
minimizar o uso desnecessario de intervencdes
mais invasivas.

Embora a prevaléncia de cérie dentaria em dentes
permanentes entre adolescentes esteja diminuindo
nos LACC,® ela continua sendo um problema de
satde publica relevante, pois mais da metade da
populagdo de adolescentes aos 12 anos de idade
apresenta uma ou mais lesdes cavitadas. Reducao
significativa na prevaléncia de cdrie em dentes
deciduos ndo tem sido observada desde o ano 2000,
e os esforgos para controlar a doenca devem ser
focados nos estratos socioecondmicos mais baixos
nos quais a prevaléncia de cérie dentaria é maior.®
Essas estratégias devem ser econdmicas e baseadas
em evidéncias confiaveis.

A avaliacdo do custo-efetividade de qualquer
estratégia voltada para o manejo de lesGes de carie
com necessidade de tratamento, que sdo cada vez
mais prevalentes entre as populagdes de alto risco, é
essencial para reduzir a carga financeira nos LACC.
Essa avaliacdo deve ser baseada em evidéncias e
englobar intervencdes preventivas e de manejo de
lesGes nao cavitadas e cavitadas. Com relacdo as
estratégias baseadas na comunidade, programas
como a fluoretagdo da dgua e do sal tém se mostrado
economicamente benéficos, como observado em
populacdo chilena uma reducdo na experiéncia de
carie ap6s 6 anos de implementagéo do programa.®
Além disso, também foi relatado que a fluoretagao
da dgua e do sal apresentam boa relagdo custo-
efetividade, sendo a do sal ligeiramente superior
ao da agua.

Estratégias que combinam abordagens bioldgicas
com a melhor préatica preventiva (B+P; com base
na ndo-remocgdo prévia de tecido cariado ou na
remocao seletiva de tecido cariado seguida de
restauracdo) para o tratamento de lesdes de carie
na denti¢do decidua tém sido consideradas as mais
custo-efetivas em estudos conduzidos em paises
desenvolvidos.?” Embora ensaios clinicos usando
abordagens semelhantes tenham sido conduzidos
em comunidades carentes nos LACC,?? as evidéncias
sobre sua relacio custo-efetividade ainda sdo escassas.

Por outro lado, resultados controversos quanto ao
custo-efetividade das medidas preventivas para
primeiros molares permanentes tém mostrado alguma
dependéncia da aplica¢do de vernizes fluoretados e
selantes de féssulas e fissuras.®** Independentemente
da estratégia, qualquer um desses recursos deve ser
recomendada para pacientes de risco.

Estratégias para o manejo da carie dentaria, uma
doenca multifatorial, devem abordam uma série
de fatores, em vez de focar apenas em opg¢des de
manejo isoladas. Portanto, programas preventivos
estruturados como CMS (Sistema de Gerenciamento
de Cérie, pelo acréonimo em inglés: baseado em
monitoramento regular e manejo ndo invasivo para
o controle da progressdo da lesdo e promocdo da
remineralizacdo em lesdes ndo cavitadas);”® BPOC
(Pacote Basico de Cuidados Bucais, pelo acréonimo em
inglés: recomendado para comunidades carentes e
baseado em ART e no uso generalizado de dentifricio
fluoretado com custos acessiveis a populagdo);”
B+P;% OHPP*? (Programa de Promocgdo da Saude
Bucal, pelo acrénimo em inglés: baseado na avaliagcdo
clinica de criangas, escovagdo supervisionada com
dentifricios fluoretados e controle dietético ); Técnica
de Hall; e ART***** tém se mostrado as ferramentas
mais econdmicas para o fornecimento de cuidados
de satide bucal e tratamento de lesdes de carie.
Portanto, a implementacdo de pacotes de satde
bucal personalizados e individualizados seria uma
abordagem desejavel para os LACC, considerando
as caracteristicas sociodemograficas dessa regido.

Os achados desta revisao mostraram que a remogao
seletiva de tecido cariado até obtencdo de dentina de
consisténcia amolecida sobre o teto da cAmara pulpar
foi a estratégia mais econémica para o tratamento
de lesdes profundas de cérie, particularmente em
individuos de alto risco.”**® No entanto, pode levar
algum tempo para os profissionais nos LACC aceitarem
e incorporarem tais mudangas, como relatado em um
estudo mostrando que dentistas em servicos ptblicos
no sul do Brasil eram mais propensos a escolher
estratégias com maior risco de comprometimento
pulpar ou pior prognostico para o tratamento de lesdes
de carie profunda quando comparados a seus colegas
mais jovens, possivelmente porque estes tltimos
foram educados de maneira mais conservadora.”
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Em caso de lesdes de carie radicular, a remocao
mecanica do biofilme dentario com a ajuda de
dentifricios de 5000 ppm F demonstrou exibir alta
eficdcia em adultos e idosos.”? O SDF também é
considerado um excelente recurso custo-efetivo para
o manejo de tais lesdes,”® embora atualmente ndo
existam diretrizes padronizadas para seu uso efetivo
com fins de paralizagdo de lesdes com envolvimento
dentindrio na denti¢do decidua e permanente.

Do ponto de vista dos profissionais de satde
bucal dos LACC, bem como das institui¢des de
ensino e associagdes nacionais de odontologia da
regido, quais sdo as acdes especificas para o manejo
da cérie dentdria e das lesdes de carie dentdria nessa
regido geografica? Em primeiro lugar, a educacdo
continuada por meio de atualizacdes regulares do
treinamento clinico é uma parte crucial de nossa
responsabilidade de promover mudancas na profissao
eno curriculo. Em segundo lugar, é essencial revisar e
adaptar programas que enfatizem tarefas preventivas,
melhorem a satide bucal ptblica, promovam o uso
de materiais e técnicas adaptadas as necessidades
pessoais dos pacientes e favorecam a odontologia
baseada em evidéncias. Portanto, a educacdo e a prética
odontolégica como um todo devem ser adaptadas a
realidade atual dos LACC.

Os sistemas de sadde bucal diferem em estrutura
e escopo ao redor do mundo e também dentro dos
LACC, e essas diferencas sdo influenciadas por varios
fatores econdmicos e politicos. Apesar dos esforcos de
muitos paises para construir politicas nacionais que
tornem a atencdo primadria a satide acessivel a toda
a populacdo, essa meta ainda ndo foi alcancada na
maioria dos LACC. Dados sociais e de satide adequados
sobre a prevaléncia e gravidade da carie dentaria,
que sdo essenciais para os formuladores de politicas
de satude, ainda ndo estdo disponiveis em todos os
paises.”” As decisdes sobre como controlar as lesdes
de carie devem ser orientadas por protocolos clinicos
baseados nas evidéncias disponiveis sobre a eficacia,
bem como numa compreensao abrangente do cenario
local de satde bucal e dos recursos disponiveis.'® As
estratégias devem ser eficazes, acessiveis e devem
contribuir para fornecer equidade no acesso aos
servicos de satde bucal. A avalia¢do da relagao
custo-efetividade das estratégias de tratamento
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da céarie deve levar em consideragéo os custos do
tratamento inicial, bem como aqueles associados
as taxas de sucesso/falha e a possivel necessidade
de retratamento.

Conclusoes

O tratamento individualizado baseado no manejo
de risco® e no controle da atividade/desenvolvimento
da lesdo de carie sdao importantes para o controle
adequado e eficazda condigao.

O uso diario de dentifricio fluoretado (1000-1500
ppm F) é altamente recomendado como estratégia
preventiva e terapéutica para o manejo de lesdes
de carie dentaria. Alguns estudos recomendam o
uso de dentifricios fluoretados em concentracdes de
5000 ppm ou SDF para o manejo da carie radicular.
Selantes de féssulas e fissuras, bem como infiltrantes
resinosos, podem ser usados para o tratamento de
lesdes ndo cavitadas.

Os tratamentos restauradores que se concentram
apenas no preenchimento ou na restauragao das
cavidades sem controlar a doenga, ndo sdo benéficos.
Os individuos devem ser sempre motivados e
estimulados a melhorar sua higiene bucal e adquirir
habitos alimentares saudaveis."

Tratamentos restauradores que permitem a
preservagao maxima da estrutura dentaria devem
ser indicados sempre que a progressao da lesdo
ndo puder ser paralizada por intervenc¢des nédo
invasivas/microinvasivas,!' como no caso de lesdes
cavitadas ativas que ndo podem ser adequadamente
higienizadas pela escovagdo dentdria realizada pelo
paciente. A técnica de Hall é recomendada como
uma estratégia mista ndo invasiva e restauradora
para molares deciduos.*?#*#1%2 A remocao seletiva
de tecido cariado sobre o teto da cdmara pulpar (até
dentina coreédcea/firme no caso de lesdes rasas/ou de
profundidade moderada, ou até dentina amolecida
em caso de lesdes profundas) deve ser realizada
quando necessario."

A remocao seletiva de tecido cariado até dentina
amolecida sobre o teto da cAmara pulpar seguida
por restauragdo definitiva em uma sessao clinica
deve ser o tratamento de escolha para lesdes de carie
profundas e assintomaticas.!5%%65758:59
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Asrestauracoes ART exibem altas taxas de sucesso
ao longo do tempo, especialmente para restauracoes
envolvendo uma tnica superficie, , tanto em dentes
deciduos quanto em permanentes. Esse método pode
ser considerado uma estratégia viavel para locais
sem estrutura clinica adequada ou em sistemas
publicos de satde/consultérios privados com restrigdes
orcamentarias. No entanto, o uso de materiais
padronizados de alta qualidade é necessario para
garantir alongevidade da restauragao.?2>05526468697071,72

Ha evidéncias limitadas que apoiam o uso de
materiais restauradores sem remocdo prévia de
tecido cariado (cavidades rasas ou de profundidade
moderada) nos LACC,%4%4 e mais estudos sdo
necessarios para que uma recomendacdo definitiva
seja feita.

Os tratamentos restauradores invasivos
(substituicdo de restauracdes) devem ser adiados
em favor do reparo das restauragdes, sempre que
possivel. Além disso, a substituigdo de restauragoes
deve ser desencorajada ou apenas recomendada na
auséncia de outras opgdes vidveis. Intervalos mais
curtos entre as visitas clinicas devem ser adotados
ap6s levar em consideracdo o risco de carie do paciente
e/ou atividade para permitir o reparo de quaisquer
defeitos da restauragdo em tempo habil.

De acordo com a Associa¢do Internacional de
Pesquisa Odontolégica (IADR, pelo acrénimo em
inglés), o améalgama dentario continua apresentando
longevidade e custo-efetividade adequados, apesar
do desenvolvimento de novos materiais adesivos
e estéticos. Portanto, quando outros materiais
restauradores sdo menos adequados devido a razdes
clinicas, econdmicas e praticas, o amélgama deve ser
considerado uma opgao aceitavel para a populagdo em
geral, desde que o paciente ndo apresente qualquer
alergia aos seus constituintes ou apresente doencas
renais graves. De acordo com a IADR, atualmente
ndo ha evidéncias suficientes para apoiar uma relagdo
causal entre o mercurio das restauragdes de amalgama
e efeitos sistémicos adversos a satude. Além disso,
a evidéncia disponivel ndo contra-indica o uso de
amalgama como material restaurador e ndo sugere
a necessidade de substituicdo de restauracdes de
amalgama pré-existentes.'” No entanto, reconhecemos
que embora as evidéncias atuais sugiram que tanto

o amalgama quanto a resina composta apresentem
igual sucesso clinico, ressaltamos que a filosofia das
restauragdes de amalgama ndo obedece ao paradigma
da Odontologia Minimamente Invasiva. Nesse
contexto, o amalgama ndo deve ser considerado um
material restaurador padrao-ouro.

As terapias pulpares, como capeamento
pulpar direto e indireto, tém se mostrado clinica e
radiograficamente tteis para o tratamento de dentes
deciduos e permanentes (maduros e imaturos) com
lesdes profundas de carie.”

Os procedimentos de pulpotomia tém sido
amplamente empregados como opgdo de tratamento
derotina para dentes deciduos com inflamagao pulpar
reversivel. Além disso, as pulpotomias apresentam
altas taxas de sucesso quando utilizadas para o manejo
da exposicao pulpar em lesdes profundas de carie em
dentes permanentes. Portanto, esse procedimento é
considerado atualmente um substituto adequado para
o tratamento do canal radicular, mesmo em casos
com diagndstico de pulpite irreversivel, pois oferece
vantagens de tempo, clinicas e de custo-efetividade.'®'%

Apesar das evidéncias de ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas, a escolha
de estratégias para o manejo da lesdo de carie em
nivel populacional deve levar em consideragdo o
custo-efetividade, os recursos financeiros e técnicos
disponiveis e as necessidades dos sistemas publicos de
satde e praticas privadas. Além disso, faltam dados
pragmaticos que confirmem se as evidéncias fornecidas
por ensaios clinicos randomizados sdo reproduziveis
em ambientes reais onde os tratamentos dentarios sdo
realizados por profissionais clinicos (como sistemas
de satide publicos e consultérios privados).

Recomendacoes

Vamos voltar ao bésico: antes de optar por novas
alternativas para o tratamento da cérie dentéria,
o conhecimento sobre os processos biolégicos de
desenvolvimento da cérie dentaria permitira que o
profissional clinico tome decisdes de tratamento com
o resultado esperado.

Considere o contexto sociodemografico: varias
opgdes terapéuticas atraentes, como novos biomateriais
ou técnicas, podem nao estar disponiveis em alguns
LACC, eisso deve ser levado em consideragao pelos
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profissionais clinicos ao selecionar uma estratégia
de tratamento.

Sempre analise as necessidades individuais do
paciente: a populagao alvo afetada normalmente pertence
aos estratos socioecondmicos mais baixos no LACCs
em desenvolvimento e, portanto, pode ser incapaz de
acessar uma ampla gama de opcdes de tratamento.
Em tais situagdes, a preservacdo da satide publica e
a garantia da prestacdo de cuidados de satide bucal
devem substituir quaisquer resultados secundarios.

A lacuna entre a indtstria, a academia e o setor
clinico deve ser eliminada nos LACC: as indtstrias
internacionais e locais nos LACC devem monitorar
os resultados clinicos de varias opgdes de tratamento
e, quando possivel, desenvolver novos materiais para
melhorar ainda mais o processo de manejo de lesGes
de cérie. Esses desenvolvimentos devem ser realizados
em colabora¢do com organizagdes académicas sob
estrito controle ético, e profissionais clinicos bem
treinados podem contribuir para o processo por
meio do fornecimento de informagoes pragmaticas.

Gerar evidéncias cientificas e pragmaticas de
alta qualidade: O presente manuscrito destaca a
necessidade de mais evidéncias cientificas de alta
qualidade adaptadas a regido geografica local. Além
disso, também é complementado pelo reconhecimento
de deficiéncias graves nos sistemas de satide publica
oral existentes dos LACC, incluindo desigualdades
no acesso aos servicos entre a populacdo em geral,
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Prevaléncia, perspectivas e desafios
da cdrie dentdria para os paises

da América Latina e do Caribe:

um resumo e recomendacoées finais de
um Consenso Regional

Resumo: A carie dentaria pode ser monitorada e tratada de forma
eficaz a fim de evitar o desenvolvimento de lesdes cavitadas e preservar
a estrutura dentaria em todos os niveis. No entanto, a forte correlagdo
entre a carie dentaria e fatores socioecondmicos pode dificultar a
eficicia de estratégias preventivas. A alta prevaléncia da carie dentaria
e suas desigualdades nos paises da Ameérica Latina e do Caribe
(LACC, pelo acronimo em inglés) sdo preocupantes. Além disso, as
estimativas do impacto socioecondémico de doengas em alguns paises
desta regido estdo desatualizadas ou ndo foram descritas. Este artigo
tem como objetivo resumir e apresentar as recomendacdes finais do
Consenso Regional para Prevaléncia, Perspectivas e Desafios de Carie
Dentaria para os LACC. Este consenso est4d baseado em quatro artigos
que foram inicialmente escritos por uma equipe de especialistas
latino-americanos sendo que em seguida foram revisados por algumas
Associagdes Odontoldgicas Latino-americanas, e posteriormente ainda
foram apresentados em dois eventos cientificos para serem discutidos
para obtengdo do consenso. Os seguintes tépicos foram abordados nos
quatro artigos: epidemiologia, fatores de risco, estratégias de prevengdo
e manejo da carie dentaria com foco em procedimentos restauradores.
A cérie dentaria pode se manifestar ao longo da vida de um individuo,
sendo motivo de preocupacgdo para bebés, criangas, jovens, adultos
e idosos. A prevaléncia de carie ndo tratada em dentes deciduos e
permanentes € alta em muitas partes do mundo, incluindo nos LACC.
As evidéncias disponiveis indicam que a prevaléncia de carie dentaria
em criancas de 12 anos de idade estd entre moderada e alta na maioria
dos paises latino-americanos. Além disso, a prevaléncia de necessidades
de tratamento da carie dentdria na populacdo adulta e idosa também
pode ser considerada elevada nesta regido. Os fatores de risco/protegao
(por exemplo, consumo de agticar, exposicao ao fldor e higiene oral)
provavelmente atuam de forma semelhante em todos os LACC, embora
possam ocorrer variacdes na interacao desses fatores em alguns paises
e dentro do mesmo pais. Ainda que programas de fluoretagdo de sal
e dgua tenham sido implementados em muitos paises, nota-se que
existe a necessidade de implementagdo de uma politica de vigilancia.
Por outro lado, existe uma lacuna para introduzir a utilizacdo das
técnicas de minima intervencdo em programas de satde publica.
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A cérie dentaria é um biomarcador de desvantagem social, e os programas e interven¢des de promocéo da

satide bucal que visam reduzir o impacto da carie dentaria nos LACC devem considerar a complexidade da

dindmica socioecondmica dessa regido. H4 uma necessidade urgente de promover o engajamento das partes

interessadas, como politicos, profissionais da satdde, universidades, associagdes odontolégicas, membros

da comunidade e industrias para desenvolver planos regionais que visem a melhoria da satide bucal da

populacdo dos LACC. Algumas recomendagdes estdao sendo apresentada para auxiliar na elaboragdo de

estratégias destinadas a reduzir a prevaléncia e a gravidade da carie dentdria e ao mesmo tempo melhorar a

qualidade de vida da populacéo afetada dos LACC em um futuro préximo.

Palavras-chave: Carie Dentéria; Epidemiologia; Elaboragdo de politicas; América Latina; Regido do Caribe.

Introducédo

Nossa compreensdo em relacdo ao inicio e a
progressao das lesdes de carie e sua correlagdo com
fatores de risco e protegao melhorou consideravelmente
nas tltimas décadas. Conforme relatado anteriormente,
a carie dentaria é uma doenca mediada por
biofilme, multifatorial e dindmica, determinada
pelo aumento do consumo de agticar e caracterizada
pela desmineralizacdo e remineralizagdo dos tecidos
duros dentais."”* Atualmente a carie dental representa
um grande problema de sadde ptblica global, muito
embora tenham sido observadas a diminuic¢ao da
prevaléncia em varios paises; a realizacdo de vérias
pesquisas em cariologia e maior compreensao de sua
patologia e manejo.>*

Lesoes de carie ndo tratadas em dentes permanentes
foram a condigdo de satide mais prevalente em 2010,
afetando mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo
(aproximadamente 35% da populacdo), enquanto as
lesdes de carie ndo tratadas em dentes deciduos foram
a décima condigdo mais prevalente, afetando 9% da
populagdo mundial.® O Estudo de Impacto Global de
Doencas estimou recentemente que a prevaléncia de
carie dentdria ndo tratada diminuiu apenas 4% na
altima década no mundo, sugerindo que o declinio
acentuado observado nos dltimos 30 anos estava
menor. Essa relativa estabilidade da prevaléncia
de carie no mundo nos ultimos 30 anos fez surgir
alguns questionamentos em relagdo a efetiva redugdo
da prevaléncia.**

O primeiro artigo deste consenso® discutiu a
prevaléncia e o impacto da carie dentaria nos paises
da América Latina e do Caribe (LACC, pelo acrénimo

em inglés), particularmente em populagdes com
déficit socioecondmico, uma vez que a crie dentaria
pode ser um biomarcador de desvantagem social
e ter impacto na qualidade de vida da populagado
latino-americana e caribenha. O segundo artigo’
procurou compreender quais fatores de risco estdo
mais frequentemente presentes na populagdo, sendo
que muitas evidéncias epidemioldgicas disponiveis
dos LACC sdo inconsistentes.! Na sequéncia, as
estratégias eficazes de prevengdo e tratamento para
o controle da carie dentaria foram discutidas nos
artigos 3 e 4 deste consenso.*®

Como grande parte do mundo em desenvolvimento,
alguns dos principais desafios enfrentados pelos LACC
incluem a desigualdade persistente, principalmente
em relagdo as condi¢Ges socioecondmicas; os altos
niveis de corrupgao e o fato dos sistemas publicos de
saude estarem sobrecarregados. Essa situacao ficou
mais grave nos ultimos anos na regido devido as
crises migratérias sem precedentes na Venezuela e
na América Central. Tal fato naturalmente gerou um
cendrio complexo e indspito, o que de certa forma tem
dificultado o controle deste problema de satide bucal
que tem caracteristica multidimensional. O convite
para que haja o envolvimento de partes interessadas
como politicos, profissionais de satide, universidades,
associagdes odontologicas, membros da comunidade
e industrias na discussao e engajamento ao consenso
permitira o desenvolvimento de planos regionais
personalizados e o aprimoramento da agenda de
satde bucal. Os pesquisadores devem desenvolver
os estudos epidemiolégicos e clinicos relacionados a
carie dentéria levando em consideracdo os desafios
regionais e compartilhar quais sdo as melhores
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préticas para o seu manejo, incluindo abordagens
inovadoras, para reduzir a prevaléncia e a gravidade.

O presente consenso contribui para essa discussdo
e, mais importante, tenta destacar o fato de que a carie
dentaria é uma doenga possivel de ser evitada. Existem
evidéncias suficientes sobre a prevencao e o controle
desta doenca, mesmo em comunidades carentes
como as dos LACC. Portanto, o objetivo deste artigo
é apresentar as recomendacdes finais do Consenso
Latino-Americano, “Prevaléncia, Perspectivas e
Desafios da Cérie Dentaria para os paises da América
Latina e do Caribe”.

América Latina em nUmeros

A regido dos LACC inclui 33 paises com 650
milhdes de habitantes que falam uma lingua roménica
(derivada do latim vulgar). Quinze territdrios
auténomos ou areas de soberania especial dos EUA,
Reino Unido e Holanda foram incluidos em muitos
dos estudos realizados nessa regido.”*!2

A regido dos LACC representa 9% da populacao
global, com proje¢des estimando cerca de 730
milhoes de habitantes até 2050.° E a quarta regido
mais populosa do mundo, com uma populagdo
predominantemente urbana (82,5%) similar a paises
eregides do mundo que sdo mais desenvolvidos. No
entanto, em contraste com os paises desenvolvidos,
os LACC enfrentam varios desafios, como restrigdo
econdmica, sistemas de satide publicos subfinanciados
e sobrecarregados e, talvez o mais importante, niveis
constantemente elevados de desigualdade social.® Na
verdade, varias andlises antropoldgicas concluiram
que, apesar das reformas econdmicas e do progresso
social em algumas dreas da América Latina nas
altimas décadas, os principios fundamentais das
desigualdades socioeconémicas ainda ndo foram
desafiados na regido."

Muito embora tenha ocorrido diminuicdo da
prevaléncia de carie dental em dentes permanentes
em paises como Brasil, México e Colémbia, a atual
prevaléncia de necessidade de tratamento de carie
dentéria na regido dos LACC é preocupante pois mais
de 85% da populacdo adulta estd afetada. Além disso,
a prevaléncia de carie dentéria na dentigcdo decidua
continua alta na maioria dos LACC, uma vez que
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acomete mais de 50% das criancas.*® Um estudo recente
mostrou que entre 2000 e 2015 apenas cinco paises da
América Latina (Brasil, Colombia, Panamd, Chile e
Uruguai) realizaram pesquisas de satide bucal com
amostras nacionalmente representativas de adultos.”
Em 2018, o México publicou uma pesquisa nacional
relatando a situacdo da carie dentaria em 32 estados
federativos do pais, com amostras de individuos
pertencentes a diferentes faixas etdrias ao longo de
um periodo de duas décadas.’

A falta de estudos epidemiolégicos nos LACC
sugere que o planejamento da satide na regido vem
sendo baseado em niveis consideraveis de incerteza.
Portanto, o conselho de Edgar Morin, sobre as
incertezas em questdes educacionais “devemos aprender
a navegar em um mar de incertezas, navegando em e em
torno de ilhas de certeza”, parece relevante ao planejar
estratégias regionais de satide bucal nos LACC."”

As areas rurais geralmente enfrentam significativos
desafios sociais, o que exige de certa forma o
desenvolvimento de iniciativas audaciosas que
propiciem atendimento populacional efetivo baseado
em evidéncias. Atualmente, estima-se que mais de
400 grupos indigenas diferentes vivam na regido dos
LACC, sendo que a maioria se encontra na Bolivia,
Guatemala, Peru, Equador e México." Desta forma, os
programas de promogao da satide bucal devem levar
em consideragdo as especificidades e caracteristicas
culturais dessas comunidades indigenas para que
obtenham sucesso.

Também é importante observar como as
populagdes rurais e as comunidades urbanas
vulneraveis percebem a satide bucal, uma vez
que as baixas taxas de alfabetizagdo da populagao
podem dificultar o conhecimento sobre a carie
dentéria, dificultar a adesdo das pessoas a estratégias
preventivas e consequentemente comprometer
programas de promogdo da satde bucal que foram
bem delineados.®? Dessa forma, sdo essenciais o
desenvolvimento de estudos de base populacional
e que atendam a setores tradicionalmente excluidos
e marginalizados da sociedade, particularmente
no contexto da extensa crise de migracéo interna e
transnacional que est4 sendo observada na América
Latina nos tltimos anos. Esta crise de migracdo é
motivada por uma série de razdes, incluindo fatores
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politicos e econémicos, questdes de seguranca,
desastres naturais e desenvolvimento de novos
projetos de infraestrutura que atrai pessoas por
procura de emprego (por exemplo, concessdes de
mineragdo).!®"! As operagdes humanitarias que
estdo sendo realizadas nas dreas de fronteira logo
se revelardo inadequadas para a promogao de satde
aos migrantes, e uma resposta regional e nacional
combinada deve ser organizada, especialmente
em paises como a Colémbia e o México, onde os
sistemas ptiblicos de satide ja estdo sobrecarregados
e o numero de refugiados e migrantes esta
aumentando continuamente.

As abordagens de satide publica empregadas
para reduzir o impacto da carie dentaria nos LACC
devem se concentrar nas “causas das causas”, e
abordar os aspectos histéricos e culturais do impacto
da doenga, além de seus determinantes sociais. Os
LACC tém um forte vinculo histérico com a producao
e consumo de agucar refinado, respondendo por
aproximadamente 40% da producdo global, fato
que estéd previsto para permanecer estavel nesse
patamar até 2028.#' O consumo global de acticar
estd aumentando e dobrou (de 80 para 160 milhdes
toneladas/ano) desde o final dos anos 1970. A regido
dos LACC também registrou uma tendéncia de
aumento, apesar das inimeras campanhas destinadas
areduzir esse consumo. Em 2015, uma analise global
estimada da ingestdo calérica diaria de bebidas
acucaradas per capita revelou que Chile, México,
Argentina e Brasil tinham as taxas mais altas na
regido dos LACC.#? Tal fato pode ser parcialmente
atribuido a forte oposicdo da industria do agtcar a
regulamentacdes anti-obesidade, como por exemplo
aadocao de impostos sobre refrigerantes e adogéo de
rétulos que descrevam os componentes nutricionais
de forma detalhada na embalagem.” De acordo com
a Federacdo Internacional de Diabetes, mais de 26
milhdes de habitantes da América Latina devem
desenvolver diabetes tipo 2 até 2025,* representando
um aumento de 85% na prevaléncia. A estimativa
da prevaléncia de carie dentéria entre os anos 2025
€ 2030 com base nas tendéncias gerais da regido dos
LACC mostrou que esta regido estd passando por
uma transicdo de desenvolvimento. A complexidade
do ambiente social e econémico da regido destaca a

necessidade de esforgos internacionais para avangar
os planos regionais de controle da carie dentaria.

Tendéncias e fatores de risco para cdrie
dentdria nos LACC: resumo dos artigos 1
e 2 deste Consenso

Ha poucas evidéncias epidemioldgicas sobre a
prevaléncia de céarie dentaria em criangas e adultos
nos LACCs. Alguns paises apresentam dados
nacionais confiaveis, outros paises nao tem nenhuma
informacao epidemioldgica e ainda ha alguns paises
que utilizam dados de estudos regionais para relatar
a prevaléncia de carie ou depende de estudos em
pequena escala para o isto.”” Além disso, muitas
dessas informacdes podem estar desatualizadas,
muito embora algumas possam ser representativas
e significativas. Embora as diretrizes metodologicas
para realizacdo de estudos epidemiolégicos de satide
bucal propostas pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) estejam disponiveis desde a década de 1970,
nota-se que ha uma falta de padronizagédo nos estudos
odontolégicos. Além disso, muitos paises ndo criaram
um banco de dados e um sistema padronizado
para monitorar as mudangas na prevaléncia de
carie dentaria.'

O artigo 1 deste consenso’ revelou que hd uma
ampla variagdo nos escores médios de CPOD em
criancas de 12 anos de idade, e ha dados recentes
somente de alguns paises, o que dificulta de certa
forma realizar avaliagdes regionais. Até o momento,
apenas duas revisdes sistematicas realizadas em
1970 e 2016 examinaram as tendéncias de carie em
criancas de 12 anos na regido dos LACC, o que torna
dificil determinar se o impacto da carie dental esté
aumentando ou diminuindo nesta regido.®®

Alguns estudos que avaliaram criancas de 12 anos
de idade nos LACC revelaram que os sintomas de
carie dentaria e as altera¢des funcionais decorrentes
da sua presenca geralmente levavam a problemas
psicolégicos que afetavam negativamente a qualidade
de vida relacionada a satide bucal da populagao dos
LACC. Além disso, esses problemas psicoldgicos se
apresentam de forma cumulativa que pioram com
a progressao da doenga, chagando ao ponto de que
casos graves podem impedir as atividades didrias
do paciente e de seus familiares.!
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Alguns levantamentos epidemiol6gicos nos LACC
que investigaram alguns dos principais fatores de
risco de carie dentdria corroboraram os achados de
revisOes sistemdticas anteriores.” A origem étnica, a
baixa escolaridade dos pais, a baixa renda familiar, a
disponibilidade de plano de satde e a idade avancada
foram fatores associados a maior prevaléncia de carie
dentaria na populagao dos LACC.* Além disso, fatores
de risco comportamentais, como dieta cariogénica, alta
frequéncia da ingestao de agticar, consumo adicional
de acticar e higiene oral inadequada também foram
associados ao aumento do risco de carie dentaria
nesta populagao. Outros estudos realizados na
populacao dos LACC demonstraram que outros fatores
relacionados a prevaléncia de carie foram a capacidade
de tamponamento da saliva, a presenca de S. mutans
na saliva, e a presenga tanto de molares deciduos e
permanentes em fase de irrupcao na cavidade bucal
como a presenca de defeitos de esmalte.”

Estudos anteriores relataram que os principais
fatores de risco da cérie dentaria podem ocorrer ao
longo de todas as fases da vida. Em pessoas mais
idosas, alguns fatores que indicam um maior risco
de carie incluem superficies radiculares expostas,
recessdo gengival, higiene oral deficiente e niveis
socioecondmicos mais baixos. No entanto, esses
fatores ndo foram incluidos em estudos realizados
na populagdo dos LACC.

Potenciais estratégias de
prevencdo e controle da
cdarie dentdria: resumo dos
artigos 3 e 4

Comportamentos individuais saudaveis como o
consumo controlado de agtcar e manutenc¢ao dos
niveis de fluoreto na cavidade bucal, sdo considerados
formas eficazes de prevenir a carie dentaria em todas
as idades. Duas estratégias adicionais, aplicacdo de
selantes odontoldgicos e educagdo em satide bucal,
também podem ser implementadas para atingir esse
objetivo.® No entanto, a implementagéo sinérgica
dessas estratégias é essencial para o controle eficaz
da carie em longo prazo.

A regido dos LACC é uma forca motriz da
industria global de agtcar, com as plantagdes de
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actcar formando uma parte importante da economia
local. Aproximadamente metade do agticar produzido
naregido é destinado ao consumo interno e o restante
a exportagdo. O consumo global de agtcar esta
aumentando, ao mesmo tempo em que os custos
da sua produgédo estdo reduzindo, o que torna esse
produto mais amplamente disponivel para consumo
no mercado internacional. Em 2018, o consumo
médio per capita de agticar era de 39,9 quilos/ano na
América Central e Caribe, 41,8 quilos/ano na América
do Sul e 34,7 quilos/ano no México. Esses valores
sdo consideravelmente superiores aos observados
na Asia (18,2 quilos/ano) e na Africa (15,3 quilos/
ano), o que evidencia a necessidade de estratégias de
base populacional voltadas a redugédo e controle do
consumo de agticar para manejo do risco de doengas
nao transmissiveis como carie dentdria nos LACC.
No entanto, a implementacéo de tais estratégias sera
desafiadora devido as altas taxas de consumo de actcar
na regido dos LACC, e serd ainda mais complicada
pela limitada evidéncia disponivel sobre a eficacia
de tais estratégias nesta regido.’

Embora os programas de fluoretacdo em nivel
comunitario (como dgua ou sal) sejam difundidos
nos LACC,? a estratégia é limitada por varios fatores,
como discrepancias nas areas cobertas dentro de
um pais, o acesso desigual aos seus beneficios e
a necessidade de sistemas eficientes de vigilancia
para monitorar as concentracdes de fldor. Tais
fatos levaram a descontinuagdo da estratégia em
algumas regides. O uso de leite fluoretado também
foi relatado,® embora com menor frequéncia em
comparacao com agua ou sal. Os dentifricios com
fldor, uma estratégia popular em nivel individual
para o controle da carie, podem ser mais eficazes
em seu alcance em comparacdo com abordagens
comunitdrias em dreas ndo cobertas por fluoretacdo
da agua ou do sal. No entanto, para se obter um
efeito anticarie desejado com o uso de dentifricio
fluoretado, a populagdo deve estar adequadamente
informada em relacdo a frequéncia de seu uso e deve
saber escolher um dentifricio que tenha a liberacdao
de fluoretos solaveis na boca durante a escovacao
dos dentes.” Infelizmente, a maioria da populacao
nao esta esclarecida em relagéo a essas informagdes,
e tem muita dificuldade em selecionar dentifricio
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fluoretado ideal. Essa preocupagao é relevante, pois
ha no mercado formulag¢des de dentifricios de baixa
qualidade com concentragdes insuficientes de fltior,
que possuem efeitos anticarie questionaveis. Por outro
lado, a incorporacao de outros elementos quimicos
em dentifricios com fldor (por exemplo, arginina)
tem mostrado resultados promissores, pois essas
novas tecnologias podem potencializar os efeitos do
fldor. Portanto, estratégias que visem o aumento de
acesso aos dentifricios fluoretados e também acesso
as formulagoes de alta qualidade podem garantir o
uso regular de dentifricios fluoretados nesta regiao.

Embora alguns LACC tenham politicas claras
sobre o uso de fltor,? outros ndo, e sdo necessarias
legislagoes regionais adequadas que tratem do teor
de fldor solavel em dentifricios, e programas de
vigilancia eficazes que monitorem diferentes fontes
de exposicdo ao fldor.

Os beneficios do uso de selantes de fossas e fissuras
em dentes permanentes estdo bem estabelecidos; no
entanto, ha evidéncias limitadas sobre sua eficicia
em molares deciduos.® Varias revisdes sistematicas
relataram a eficacia de selantes na prevencao e controle
de carie oclusal quando comparados a nenhuma
intervencgao, embora isso possa ter sofrido viés pela
incidéncia de carie na populagao. Estratégias baseadas
na comunidade que promovem o uso de selantes
oclusais sdo escassas na regiao dos LACC.

Atividades educativas realizadas por profissionais
de satude tém potencial para promover uma boa
satde bucal nos niveis individual e comunitario.”
A forte influéncia de fatores de risco sociais e
comportamentais na incidéncia de carie dentaria
destaca a importancia de realizar atividades educativas
voltadas para a redugdo do consumo de agucar,
contato regular com os fluoretos, questdes para a
apropriagdo do autoconhecimento sobre o processo
saude-doenga, estimulando a autonomia e mudancga
de comportamentos de satide, levando a prevencdo
e promogdo da satide bucal.

O manejo de uma lesdo de carie é particularmente
desafiador na regido dos LACC, pois muitos paises
necessitam de maior cobertura dos servicos de satide
publica e acesso equitativo aos seus beneficios” Embora
seja desejdavel melhorar o acesso aos beneficios, o
objetivo principal ndo é apenas a restauracdo de

uma Unica lesdo, mas a adequagdo do meio bucal e
promocao da satde.

Outro aspecto desafiador do tratamento da
lesdo de carie é a selecdo de medidas de tratamento
adequadas, que variam com o estagio da lesao, sua
localizacdo e atividade. O aspecto positivo é que a
maioria das opgdes é baseada em técnicas de minima
intervencdo.” Infelizmente, ha poucas evidéncias
sobre as estratégias de gerenciamento de carie mais
comumente usadas na regido dos LACC.? Embora o
uso frequente de creme dental fluoretado e ingestdo
reduzida e controlada de agticar possam ser suficientes
para paralisar a lesdo de cérie inicial (ICDAS1e2), e
evitar a formagdo de cavidade, a aplicacdo profissional
de fltior (verniz, gel ou mousse) pode ser recomendada
para pacientes de alto risco. O diamino fluoreto de
prata pode ser usado para superficies onde a estética
nao é obrigatdria, enquanto cimento de ionémero de
vidro ou selantes de resina podem ser usados em
superficies oclusais.?**"*

A carie moderada pode acometer a dentina
(ICDAS 3 e 4), e as lesdes com ruptura localizada
do esmalte podem ser tratadas com selantes ou
diamino fluoreto de prata nas superficies oclusais.
O diamino fluoreto de prata tem se mostrado uma
opgao de tratamento eficaz para o controle da cérie em
qualquer superficie dentaria na dentigdo decidua,®**
embora haja evidéncias limitadas de sua eficacia em
dentes permanentes.* Lesdes de carie podem ser
controladas usando uma combinacdo de dentifricios
fluoretados, ingestao restrita de actcar e aplicagdo
profissional de fldor. No entanto, no caso de ndo
haver ruptura do esmalte, mas a presenca de uma
sombra escura subjacente na dentina, as opg¢des de
tratamento dependem da extensdo em que a dentina
esta afetada. Selantes dentarios podem ser usados
em caso de envolvimento apenas da parte externa
da dentina, enquanto o preparo cavitario, remocao
de dentina infectada e restauragdo com cimento de
iondmero de vidro ou resina sdo recomendados em
caso de maior envolvimento dentindario. A opgdo de
tratamento apropriada deve ser selecionada usando
um raio-X sempre que possivel.

Lesdes cariosas graves (ICDAS 5 e 6), que
representam a maioria das lesdes, devem ser tratadas
usando o Tratamento Restaurador Atraumaético ou
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a técnica de Hall se a cavidade for muito grande.
No entanto, abordagens mais invasivas, incluindo
tratamentos endodoénticas ou extragdes de dentes que
nao podem ser restaurados, continuam a ser frequentes
nos LACC. O uso de estratégias preventivas deve
ser indicado a fim de minimizar a necessidade de
intervengdes invasivas em estdgios mais avancados
de carie’

O curriculo bdasico para
cariologia nos paises da América
Latina e do Caribe

Ha dez anos, a Organizagdo Europeia para a
Pesquisa da Carie (ORCA, pelo acronimo em inglés)
e a Associacdo de Educagdo Odontolégica na Europa
publicaram os resultados do primeiro consenso sobre
a elaboracdo de um curriculo europeu em cariologia.*
O Curriculo Basico Europeu em Cariologia (CCC, pelo
acronimo em inglés) para os alunos de graduacao
em Odontologia é composto por cinco dominios
educacionais com foco em ciéncias basicas, conceitos
de Odontologia baseada em evidéncias, Epidemiologia,
Saude Publica, avaliagdo de risco, detecgdo de doencgas,
diagnostico, tomada de decisdo, terapia preventiva
e medidas de tratamento restaurador avancado e
minimamente invasivo. O impacto do CCC europeu
é digno de nota, pois foi desenvolvido apés uma
pesquisa completa nas escolas de Odontologia
da Europa.”

O CCC foi implementado em universidades
no Brasil, Coléombia, Chile, Venezuela, Reptblica
Dominicana e Porto Rico.*®** Uma pesquisa sobre a
inclusdo da educagdo em cariologia nas escolas de
Odontologia de lingua espanhola nos LACC mostrou
que as estratégias ndo operatérias de gerenciamento
de carie ndo eram implementadas regularmente.
Além disso, a maioria das escolas relatou enfocar
todos os principais tépicos da cariologia, exceto
aqueles relacionados as ciéncias comportamentais,
microbiologia, saliva, doengas sistémicas, fatores
de risco de carie, carie radicular, desgaste dentario
erosivo e estratégias de gerenciamento de carie
na primeira infancia.*> No Brasil, que é um pais
de lingua portuguesa com mais de 200 escolas de
Odontologia, a proporcao de universidades que
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ministravam uma disciplina especifica de cariologia
era maior do que a relatada na Europa e em outros
paises latino-americanos.** Além dessas iniciativas
pontuais, observa-se que ndo ha discusséo regional
sobre o CCC nos LACC.

E importante notar que atualmente a cariologia nao
esta restrita aos aspectos relacionados a carie dental,
mas também inclui todos os problemas relacionados
aos tecidos duros dos dentes.?**

Um curriculo de cariologia abrangente que leve em
consideragdo os desafios locais, regionais e nacionais
podem ser tteis no apoio a futuros programas
voltados para a reducdo da prevaléncia de carie
dentaria nos LACC. E essencial reconhecer que os
alunos de graduacdo em Odontologia representam
futuros dentistas que tém o potencial de fazer parte
de grupos politicos ou de associacdo de classe que
podem estar envolvidos em atividades para o
controle da cérie.*® A atual pandemia pela COVID-
19 resultou no desenvolvimento de uma mirfade
de estratégias educacionais remotas/virtuais e
uma agenda estruturada baseada em um CCC nos
LACC, que tenha o potencial de impulsionar novas
iniciativas para o controle da carie dentéria, gerar
oportunidades para compartilhar experiéncias de
sucesso e criar ambientes educacionais favoraveis
usando plataformas virtuais.

Proposta de programa de vigildncia de
cdrie dentdria para os LACC

Estudos anteriores, e um Consenso pan-europeu,
relataram os diferentes sistemas usados para deteccdo
eregistro de carie dentdria.”*® A experiéncia de carie
dentédria de uma pessoa, a sua exposicao ao fltor e
a sua frequencia/quantidade de ingestao de agticar
podem mudar ao longo de sua vida. Isso significa que
os dados epidemiolégicos de cada faixa etéria podem
ser diferentes, e deve ser levado em consideracao
para o desenvolvimento de programas e estratégias
de promogdo da satide bucal que tem a finalidade de
monitorar a prevaléncia e gravidade da carie dental.

Conforme mencionado anteriormente, ha
necessidade de estudos epidemiolégicos bem
delineados que fornecam dados atuais sobre a
prevaléncia da cérie dentaria nos LACC. Este consenso
propde uma classificacdo dos LAAC de acordo com
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os seguintes critérios: a) disponibilidade de dados
epidemiol6gicos sobre carie dentaria em nivel nacional
(ou seja, os dados de carie devem ser representativos do
pais [critério de validade external); b) qudo atualizados
os dados estdo (menos de 10 anos) para interpretagdo
valiosa (critério de proximidade temporal); e, c)
facilidade de disponibilidade dos dados por meio de
instituicoes representativas (por exemplo, Ministério
da Satide) ou como documentos oficiais publicados
(critérios de visibilidade e acessibilidade).

Com base nos critérios acima, um sistema de
classificacdo de monitoramento ou de vigilancia de
carie dentdria foi proposto para os LACC (Tabelas 1,
2 e 3), e os paises foram classificados da seguinte
forma: Verde: se todos os critérios foram atendidos

(Tabela 1); Amarelo: se um dos critérios nao foi
atendido (Tabela 2); e Branco (Tabela 3): se nenhum
dos critérios foi cumprido.*-¢

A Tabela 1 mostra que apenas trés paises (Colombia,
Meéxico e Paraguai), representando apenas 30%
da populacdo dos LACC, tém dados de pesquisas
epidemiol6gicas nacionais oficiais recentes disponiveis
sobre carie dentédria (CPO-D médio <3,0 em criangas
de 12 anos de idade).

As Tabelas 2 e 3 mostram que 30 paises,
compreendendo 70% da populagdo dos LACC,
possuem dados oficiais sobre carie dentaria com mais
de 10 anos, o que evidencia a necessidade de realizar
levantamentos epidemiolégicos nacionais em um
futuro préximo. Isso é preocupante, principalmente

Tabela 1. Populacao, densidade de dentistas e CPOD médio de criancas de 12 anos de idade em paises da América Latina e
do Caribe baseado em pesquisas nacionais oficiais desde 2011. LAOHA, 2020.

Densidade de dentistas 1:

10.000 CPOD médio de criancas de 12 anos de

Paises Populagdo (ano)**

Colémbia 50,339,443 9.60 (2015)

México 127,575,529 1.00 (2016)

Paraguai 7,044,636 1.63 (2018)

Total/intervalo 1.00-9.60
184,959,608

Anos (2015-2018)

Referéncias

idade (ano)

1.50 (2013) 47
2.65 (2018) 16
2.07 (2017) 48
1.50-2.65

(2013-2018)

*Banco Mundial; DivisGo de Populacéo das Nacées Unidas. Perspectivas da populagéo mundial: revisdo de 2019; **https://www.who.int/gho/
health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/

Tabela 2. Populacdo, densidade de dentistas e CPOD médio de criancas de 12 anos de idade em paises da América Latina e do
Caribe relatados baseado em pesquisas nacionais oficiais realizadas entre 2001 e 2010 (inclusive). LAOHA, 2020.

Paises

Populagéo*

Densidade de dentistas 1:

(ano)**
Antigua e Barbuda 97,929 1.67 (1997)
Brasil 211,049,527 12.36 (2017)
Chile 18,952,038 1.60 (2016)
Costa Rica 5,047,561 0.10 (2017)
Equador 17,373662 3.20 (2016)
Guatemala 16,604,026 0.10 (2018)
Haiti 11,263,077 0.21 (2018)
Panamé 4,314,767 2.79 (2016)
Peru 32,516,453 1.80 (2016)
Trinidad e Tobago 1,399,488 3.59 (2015)
Total/intervalo 0.10-12.36
(anos) 318,618,528 (1997-2018)

10.000  CPOD médio de criancas de 12 anos de

Referéncias

idade (ano)

0.90 (2006) 49
2.07 (2010) 50
1.90 (2007) 51
2.57 (2006) 52
1.61 (2010) 53
5.18 (2002) 54
0.65 (2005) 55
3.72 (2008) 56
3.67 (2001) 57
0.61 (2006) 58
0.90-5.18
(2001-2010)

*Banco Mundial; Divisdo de Populagdo das Nagées Unidas. Perspectivas da populagdo mundial: revisdo de 2019; **https://www.who.int/gho/
health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/
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Tabela 3. Populacao, densidade de dentistas e DMFT médio de criancas de 12 anos de idade em paises da América Latina e do
Caribe baseados em pesquisas nacionais oficiais realizadas antes de 2000 (inclusive). LAOHA, 2020.

Densidade de dentistas 1:

Paises Populagdo* (ano)**

Argentina 44,938,712 9.19 (2004)
Bahamas 393,244 2.58 (2017)
Barbados 287,375 3.08 (2017)
Belize 397,628 1.54 (2017)
Bolivia 11,513,100 2.23 (2016)
Cuba 11,333,483 16.60 (2017)
Dominica 71,986 0.67 (2017)
Rep. Dominicana 10,738,958 2.10 (2017)
El Salvador 6,486,205 7.64 (2008)
Granada 112,523 1.57 (2017)
Guiana 786,552 0.35(2018)
Jamaica 2,961,167 0.90 (2017)
Nicarédgua 6,624,554 0.40 (2018)
Panamé 4,314,767 2.79 (2016)
Santa Licia 183,627 2.26 (2014)
Sao Cristévao e Nevis 53,199 3.68 (2015)
Séo Vicente e Granadinas 110,94 1.19 (2004)
Suriname 586,632 0.48 (2009)
Uruguai 3,461,734 14.79 (2017)
Venezuela 28,515,829 5.48 (2001)
Total/intervalo 0.40-16.60
(anos) 129,557,448 (2001-2018)

10.000 CPOD médio de criancas de 12 anos .
Referéncias

(ano)

3.40 (1987) 59
1.56 (2000) 60
4.40 (1983) 61
6.00 (1989) 61
4.70 (1995) 62
1.62 (1998) 61
2.50 (1990) 63
4.40 (1997) 64
5.10 (1989) 61
5.50 (1991) 61
1.30 (1995) 61
1.10 (1995) 65
5.90 (1988) 61
4.20 (1989) 61
2.70 (1961) 61
5.50 (1979) 61
3.20 (1991) 61
4.90 (1978) 61
2.40a(1999) 61
3.60 (1986) 61
1.10-6.00

(2010-2018)

*Banco Mundial; Divisdo de Populagdo das Nagdes Unidas. Perspectivas da populagdo mundial: revisdo de 2019; **https://www.who.int/gho/
health_workforce/dentistry_density/en/; https://sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/; °Criangas de 12 e 13 anos.

para os 22 paises (Tabela 3) com cerca de 130 mil
habitantes onde os dados epidemiolégicos nacionais
tém mais de 20 anos. Entre 1986 e 2004, o CPOD médio
de criangas de 12 anos idade foram registrados em
nivel nacional em muitos LACC em agdo conjunta a
implementagdo de programas de fluoretagdo do sal.
No entanto, os resultados sugerem que nenhuma
vigilancia sistemética regional foi realizada durante
a implementacgdo desses programas de fluoretacdo
do sal, e ndo foi avaliada a eficicia do programa na
reducdo da prevaléncia de carie dentaria nas faixas
etarias-alvo."®* Dados confidveis e representativos
sobre a prevaléncia de carie em jovens, adultos e
idosos também sdo inexistentes, o que justifica a
necessidade de realiza¢do de pesquisas adicionais
nesta area.

92 Braz. Oral Res. 2021;35(suppl):e056

Os dados epidemiol6gicos também mostram uma
distribuigdo muito desequilibrada de dentistas na
regido dos LACC, com alguns paises (por exemplo,
Guatemala, Costa Rica, Haiti, Nicardgua, Guiana
e Suriname) com nimeros muito reduzidos de
profissionais por habitantes e outros (Cuba, Brasil,
Colémbia, Argentina e Uruguai) revelando uma
densidade moderada ou alta de profissionais. Isso
sugere uma tendéncia de concentragdo de profissionais
em areas urbanas de alta renda.

A classificacao apresentada deve ser interpretada
com cautela por diversos motivos. Primeiramente, os
dados foram obtidos de diferentes fontes e anos de
publicagdo, com foco apenas em criangas de 12 anos de
idade, e a coleta de dados foi feita a partir de estudos
publicados nos dltimos dez anos, sendo que esse
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periodo de tempo foi selecionado arbitrariamente.
Além disso, a classificagdo ndo levou em consideragao
as limitacoes econdmicas potenciais de alguns paises
no que diz respeito a coleta de dados epidemioldgicos.
No entanto, apesar dessas limitacdes, os resultados
do sistema de classificagdo aqui apresentado podem
ser vistos como sinais de alerta para todos os paises,
incluindo aqueles no nivel verde, uma vez que a
vigilancia dos fatores de risco e niveis de desigualdade
é muito importante em todos os 33 LACC.

A cérie dentédria é uma doenca que pode ser
evitada e direcionar esforgos para tentar prevenir sua
incidéncia pode permitir a reducdo de custos para a
sociedade. Portanto, os levantamentos epidemiol6gicos
devem ser vistos como investimentos lucrativos,
em vez de esforcos dispendiosos. Finalmente, as
autoridades da drea da satide devem ter em mente que
a natureza dinamica do processo de carie oferece a
oportunidade de prevenir e controlar os seus estagios
iniciais. Assim, é necessario o desenvolvimento de
projetos regionais de longo prazo com o objetivo de
reduzir o impacto socioecondmico da carie dentéria.

A Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
e a Organizacdo Mundial da Sadade (OMS) estdo
firmemente comprometidas em apoiar os paises
em seus esfor¢os para melhorar a satide bucal da
populacdo e manter o desenvolvimento da satide.*¢"68
A saude bucal foi incluida na Declaragdo Politica sobre
a Cobertura Universal de Satide em 2019, e essa decisdo
é de particular importancia para os LACC, uma vez
que os problemas de satide bucal sao os quatro mais
caros para tratar em termos de despesas do préprio
bolso.® Além disso, esse novo compromisso abre
caminho para um plano estratégico de satide bucal
regional nos LACC em um futuro préximo.

A Associagdo Internacional de Odontopediatria
(IAPD, pelo acronimo em inglés) publicou a Declaragdo
IAPD de Bangkok sobre Carie na Primeira Infancia
em 2019 a fim de obter apoio para a¢des que visam
reduzir a prevaléncia e o impacto s6cio econdémico
da carie na primeira infadncia em todo o mundo.
As quatro recomendagdes principais foram as
seguintes: a) aumentar a conscientizagao sobre carie na
primeira infancia entre pais/responsaveis, dentistas,
profissionais de satide e outras partes interessadas;
b) limitar a ingestdo de agticar por criangas menores

de dois anos; c) escovar os dentes duas vezes ao dia
com dentifricio fluoretado; e d) fornecer orientacao
preventiva inicial no primeiro ano de vida.”’ A carie
na primeira infancia é evitavel e afeta milhdes de
criancas nos LACC, destacando a importancia dessas
recomendacdes. O primeiro ano de vida da crianca
representa uma excelente janela de oportunidade
para educar as familias sobre a natureza cumulativa
e cronica da carie dentéria e enfatizar o fato de que
a satde bucal no adulto depende das condicdes de
vida de seus primeiros anos de vida.

A Federacao Dentaria Internacional (FDI), que se
preocupa com a carie dentaria ha mais de 20 anos,
emitiu recentemente uma declaracdo de politica
apoiando uma mudanga no tratamento da carie: de
medidas restauradoras para aquelas destinadas a
monitorar e interromper a progressdo da doenga e
prevenir o surgimento de novas lesdes. Este documento
destaca a necessidade de considerar o estagio e a
atividade da doenga, a condigdo do paciente, seu risco
de carie e suas demandas estéticas antes de optar
por métodos de tratamento invasivos. No entanto,
se os tratamentos invasivos forem inevitaveis, uma
abordagem de minima intervengdo deve ser adotada.
A FDI esta empenhada em melhorar a satde bucal e
a pratica odontolégica em todo o mundo, e isso pode
ser muito util para os LACC.”'7

O Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacao
de Carie (ICDAS, pelo acréonimo em inglés; 2002) foi
modificado pelo Sistema Internacional de Classificagdo
e Gerenciamento de Cérie (ICCMS™, pelo acrénimo
em inglés) em 2012 e posteriormente apresentado
como uma versdo mais simples para a pratica clinica,
a Caries Care International, em 2019. Esta iniciativa
por parte de experts internacionais tem realizado
trabalho baseado em evidéncias em colaboracao
com clinicas, pesquisadores, profissionais de satde
publica e educacao odontolégica para construir um
sistema focado em resultados de satide que visa
manter a satide bucal e preservar a estrutura dentaria
a longo prazo’ "

A Alianga para um Futuro Livre de Carie (ACFF,
pelo acrénimo em inglés), iniciada em 2010 e composta
por um grupo de especialistas de todo o mundo,
uniu-se aos esforgos para promover agdes clinicas e
de satide publica integradas para prevenir o inicio
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e progressdo da doenga, e caminhar em direcédo a
um futuro livre de carie para todas as faixas etarias.
Seus objetivos incluem garantir um futuro sem cérie
para todas as criangas até 2026; mudar e melhorar o
curriculo de carie das Faculdades de Odontologia;
trabalhar em colaboragdo com organizagdes em todo o
mundo; promover sistemas integrados, abrangentes e
localmente apropriados de prevengao e monitoramento
da cérie. A ACFF consiste em 28 centros em 40 paises
ao redor do mundo, e os centros presentes nos LACC
estdo localizados no Brasil, Colombia, México e
Venezuela. Além disso, a ACFF, em colabora¢do com
o King’s College London e trés Laboratorios de Politica
Odontolégica, tem trabalhado no desenvolvimento
de politicas destinadas a alcancar um futuro livre
de cérie por meio da alocacdo de mais recursos para
a prevencao de doencas, pagamento pela satide em
Odontologia e obtencdo de melhor satide bucal por
meio de parcerias.””%

Portanto, agora é hora de unir esses esforgos e criar
oportunidades a partir dos desafios colocados pela
pandemia pela COVID-19. Apesar de seu impacto
em estudos epidemioldgicos e sistemas de satide
futuros, esta é uma boa oportunidade para associacoes
odontoldgicas, legisladores, equipe académica e partes
interessadas repensarem as estratégias de controle
da cérie, se esforcarem para desenvolver planos de
satide bucal robustos e realizarem ac¢bes consistentes
para alcangar comunidades sustentaveis livres de
carie em todos os LACC.

Recomendacoes finais

Para reduzir a prevaléncia de carie e combater
as desigualdades, o Consenso Carie - Prevaléncia,
perspectivas e desafios da carie dental para os paises
da América Latina e do Caribe da Associacao Latino-
Americana de Satide Bucal (LAOHA, pelo acronimo em
inglés), fez as seguintes recomendagdes para governos,
legisladores, autoridades de satide, profissionais,
equipe académica, industria e partes interessadas.

Recomendacoes gerais
A satde bucal deve ser considerada um direito

humano. A existéncia de gradientes sociais nas
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doencas da saude bucal, incluindo a carie dentaria,
requer politicas e intervencdes que garantam o
acesso a cuidados de satde de qualidade, ambiente
seguro e saudével, oportunidades de vida e acesso a
recursos importantes para a satide (determinantes
sociais da satide). Esse consenso recomenda que o
governo e os formuladores de politicas devem se
comprometer com a criagdo e implementacdo de
politicas econdmicas e sociais que aumentem os
padrdes de vida usando uma abordagem universal
proporcional, especialmente para a populagao
indigena e os grupos mais vulneraveis dos LACC.

Desenvolver uma agenda em colaboragao com
associagdes odontolégicas e de satde, médicos,
estudantes de Odontologia, membros da comunidade,
legisladores e representantes do publico em geral
para promover a adogdo de diretrizes baseadas em
evidéncias para a prevencdo e gestdo abrangente da
carie dentdria, levando em consideragdo o aspecto
social dos determinantes da satide e as necessidades,
desafios e perspectivas especificas da regido dos LACC.

Desenvolver pesquisas epidemiolégicas nacionais
sistematicas usando indices de detecgdo de carie
comparaveis com o objetivo de padronizar comparagdes
entre paises e melhorar a compreensao da carie e seu
impacto na qualidade de vida da populagao dos LACC.
Oideal é que essas pesquisas sejam realizadas no mesmo
periodo para facilitar comparac6es transnacionais e
sub-regionais ao longo do tempo.

Incentivar estudos de alta qualidade para investigar
a interagdo entre os varios fatores de risco e protegéo
na carie dentaria, particularmente entre os grupos
mais vulneraveis nos LACC.

Fornecer evidéncias sobre técnicas preventivas
e restauradoras de baixo custo adequadas para o
fornecimento de cuidados continuos abrangentes
para a populagédo dos LACC.

O governo e as industrias alimenticias devem
desenvolver politicas destinadas a reduzir a
concentracdo de agtcar em alimentos processados
e ultraprocessados, a fim de reduzir a incidéncia de
carie dentéria e outras doencas cronicas.

O governo e as industrias de satide devem trabalhar
juntos para tornar os dentifricios fluoretados anticarie
eficazes facilmente disponiveis para a populacdo
dos LACC.
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Recomendacoes especificas

Criar um programa de vigilancia de carie dentaria
para os LACC que possa permitir a classificacdo de
paises com base no impacto s6cio econémico de
carie dentaria e nivel de desigualdades, monitorar
a prevaléncia de carie dentéria e seus fatores de
risco regularmente em nivel regional e permitir o
compartilhamento de experiéncias bem-sucedidas

Implementar um Curriculo Basico de Cariologia para
Faculdades de Odontologia dos LACC que se baseie na
prestacdo de cuidados preventivos adicionais e leve em
consideracao as condicdes de satide bucal da regiao.

Promover medidas preliminares para limitar a
ingestdo de agticar por meio de alimentos e bebidas,
levando em consideracdo a cultura em satide bucal e os
determinantes sociais da carie dentaria (por exemplo,
limitando refrigerantes e promovendo um ambiente
alimentar mais saudavel em escolas e locais de trabalho,
regulamentacdo sobre publicidade e promocao da
inclusdo de informagGes sobre o teor de agticar nos
rétulos dos alimentos e tributagdo do actcar).

Apoiar estratégias eficazes e seguras para o controle
da carie por meio do uso de fluoretos no nivel da
comunidade (por exemplo, fluoretacdo do sal ou da
agua), levando em consideragdo a adequagéo local,
regional e nacional da estratégia.

Incentivar o uso regular de dentifricios fluoretados
(concentragdo minima de 1000 ppm F) pelo menos
duas vezes ao dia na comunidade, levando em
consideragdo o conhecimento em satdde bucal e a
sustentabilidade econémica da regido.

Considerando a eficacia dos dentifricios fluoretados
no controle da cédrie e as questdes regionais de
abastecimento de dgua, principalmente em areas
rurais e favelas, este consenso endossa o uso regular
de dentifricios fluoretados como o principal veiculo
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