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Educacao e monitoramento freqiiente. Acompanhan-
do a fase eruptiva de dentes permanentes posteriores e
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RESUMO

A educagido e o monitoramento freqiiente sdo tarefas dificeis de serem realizadas
em Odontologia. O fato dos profissionais ndo serem os tinicos responsaveis por esses
procedimentos leva a dependéncia, quase que exclusiva, da motivacio e interesse dos
pacientes. Educd-los para um adequado controle de placa e dieta, bem como incentiva-
los para a manutengio dessas condicdes, proporcionam longevidade, nio apenas das
restauragoes, bem como da integridade da estrutura dental. Seu acompanhamento é
indispensdvel, principalmente em ocasides em que o risco de cdrie é acentuado devido
a certas condi¢des do meio bucal ou quando hd didvidas sobre um diagnéstico
conclusivo da atividade de cdrie. Uma observagio vigilante da erupgio de dentes
permanentes posteriores pode evitar o desenvolvimento de lesdes cariosas, intervindo-
se com medidas preventivas e/ou terapéuticas, quando necessério. E objetivo deste
trabalho apresentarum tratamento preventivo a cdrie oclusal, através do monitoramento
da fase eruptiva de dentes permanentes posteriores.

ABSTRACT

The education and the patients' frequent admonishment are difficult tasks to be
accomplished in Dentistry. The fact that the professionals are not the only responsible
persons for these procedures, it takes to the dependence, almost exclusively, of the
motivation and the patients' interest. To educate them for an appropriate plague control
and diet, and also to motivate them for the maintenance of these conditions provide
longevity to the restorations and to the integrity of the dental structure. Its accompaniment
is indispensable, mainly when the decay risk is accentuated due certain conditions of
the oral ambient or when there are doubts on a conclusive diagnosis about the caries
activity. A watchful waiting of the eruption of posterior permanent teeth can avoid the
development of caries lesions, intervening with preventive or therapeutic measures
when necessary. The aim of this work is to present a preventive treatment against
occlusal caries through the admonishment of the eruption of posterior permanent teeth.
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INTRODUGAO

As estratégias para a prevengdo da
cdrie dentdria devem ser direcionadas a
eliminacio dos fatores etioldgicos *.

Erroneamente, acreditava-se que a
cdrie pudesse ser tratada através de proce-
dimentos restauradores que, simultanea-
mente, resultariam em sadde bucal ".
Entretanto, materiais restauradores ndo
apresentam as mesmas ou melhores pro-
priedades que os tecidos dentais, sendo
incapazes de substitui-los com excelén-
cia "2 Em virtude do maior conheci-
mento da etiologia dadoenga, sabe-se que
medidas efetivas, que visam a manuten-
¢do da integridade da estrutura dental,
devem ser baseadas no tratamento das
causas da doenca e ndo apenas no trata-
mento das suas seqiielas’.

As mudancas conceituais, associadas
ao desenvolvimento tecnoldgico e cienti-
fico, influenciaram diretamente os proce-
dimentos clinicos. O diagndstico precoce
de céries iniciais em esmalte e tratamen-
tos ndo invasivos para a prevengao, para-
lisacdo ou regressao de lesdes ativas, ape-
sar de efetivos, sdo ainda realizados por
poucos profissionais que visam a promo-
¢do de saide bucal. A transmissdo de
conhecimentos bésicos de educagio para
um adequado controle de placa e dieta,
bem como um monitoramento fregiiente
do paciente, conscientizando-o da sua
colaboragdo para o sucesso do trabalho,
resultam em uma Odontologia ndo res-
tauradora * - que previne a ocorréncia e
evita a recorréncia da doenga.

Entretanto, educagdo e monitoramento
freqiiente sdo tarefas dificeis de serem
realizadas . Em virtude de ndo se estabe-
lecer um tratamento clinicamente visivel
acurto prazo * - como as restauragoes - 0s
pacientes questionam a importéncia de
horas despendidas para o ensino de uma
técnica de escovagdo individualizada, uso
de fio dental adequado, aconselhamento
da ingestdo inteligente de aglcar e um
criterioso diagndstico de seu estado bu-
cal. A conscientizagdo sobre a necessida-
de de tais procedimentos, que somente
sdo vistos a longo prazo, leva, muitas
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Fig. 1- Segundo molar inferior esquerdo em fase
de erupgdo. Apesar de parcialmente coberta por
tecido mole, a superficie oclusal encontra-se em
uma situagdo que permite adequada remogio de
placa da fissura oclusal. Uma técnica de escovagdo
individualizada foi ensinada ao paciente, motivan-
do-o para a promogio de saide bucal.

Fig. 2 - Técnica de escovag@o para dentes parcial-
mente erupcionados. Note a posi¢io da escova no
sentido vestibulo-lingual sobre o segundo molar
inferior em erup¢do. Movimentos rotatérios de-
vem ser realizados para uma adequada remogao da
placa bacteriana sobre a superficie oclusal.

" Fig. 3 - Aspecto do dente ap6s 12 meses de

monitoramento. Verifica-se uma pigmentacdo
escurecida na fissura, indicando a presenga de
cdrie paralisada.

vezes, 2 mudanca radical dos conceitos
sobre a profissao odontoldgica - que pas-
sa a ser vista como uma profissdo de
saide e ndo apenas tecnicista - € a altera-
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Fig. 4 - O dente, apos 17 meses do inicio do
tratamento, encontra-se totalmente erupcionado.
Através de um acompanhamento freqiiente, verifi-
ca-se a manuten¢do da integridade do dente, con-
seguindo-se evitar o desenvolvimento de lesdes de
cérie.

Fig.5- Ap6s 21 meses de acompanhamento, nota-
se a auséncia de placa dental bacteriana e sucesso
clinico da terapia de educagio e monitoramento
freqiiente do paciente.

Fig. 6 - Segundo molar inferior direito em erupgao.
Note a presenca de tecido mole fibro-mucoso que
envolve parcialmente a superficie oclusal do den-
te, propiciando um actimulo de placa no local. O
paciente foi submetido a uma educagdo para a
satide bucal e a um monitoramento freqiiente,
ensinando-o uma técnica de escovagdo adequada,
com énfase ao controle de placa intensivo nessa
regido.

cilo de seus habitos. A responsabilidade,
unicamente do profissional em proporci-
onar melhores condigdes de saide bucal,
passa a ser dividida com ou delegada aos
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pacientes’, podendo ambos realizar um
trabalho conjunto, explorando-se as vri-
as op¢des de tratamento e planejando ob-
jetivos?'.

A fase de educagio deve serrealizada
em etapas para que o paciente possa assi-
milar as novas idéias, questionando-as e
esclarecendo-as, quando necessério. Uma
liberdade de escolha faz com que o indi-
viduo passe a confiar em si mesmo e que
cres¢a com a possibilidade de aprender
um novo comportamento®'.

Mesmo que durante toda a fase
educativa a informacdo seja completa e
adequada, os novos valores requerem um
certo tempo para serem amadurecidos e
incorporados pelo paciente®'. Assim, o
monitoramento freqiiente é indispensa-
vel. Torna-se necessdrio criar a vontade
de aprender e de manter o interesse em
autopromover uma higiene bucal, esti-
mulando-se o desejo de conquistar os
resultados planejados. Caberd ao profis-
sional acompanhar o desempenho do in-
dividuo?, educando-o para a saide’ e fa-
zendo-o crer que ndo ¢ apenas o maior
interessado, como também o maior res-
ponsdvel por ela?'.

Nesse aspecto, aobservagdo vigilante
18, associada a ado¢do de medidas pre-
ventivas, podem ser consideradas proce-
dimentos clinicos de monitoramento fre-
qiiente de pacientes. Um acompanhamento
das situagdes em que o risco de cdrie do
paciente pode se apresentar acentuado
devido a condi¢des ndo favordveis do
meio bucal pode evitar o desenvolvimen-
to de lesoes cariosas. Em situacdes que
geram questionamentos sobre um diag-
nostico conclusivo quanto a atividade de
cérie, tornam-se as melhores alternativas
em relagdo a um tratamento restaurador
"precoce" ",

A fase eruptiva dos dentes permanen-
tes posteriores - em especial primeiros e
segundos molares - pode levar a um au-
mento do risco de cdrie. Em virtude de se
localizarem num plano infra-oclusal, pro-
piciam condi¢des de acimulo de placa®’.
Uma técnica de escovacdo individualiza-
da, acompanhada da adogdo de medidas
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Fig. 7- Apos 6 meses do inicio do acompanhamen-
to, o dente encontra-se um pouco mais erupcionado,
havendo, ainda, a presenca do tecido mole sobre a
superficie oclusal. Note a morfologia da fissura e
a presenga de placa na face vestibular do dente,
indicando inadequado controle de placa. Nesta
ocasido, um refor¢o e reeducagdo do paciente
foram realizados, bem como uma adogio de novas
medidas preventivas que incluiram o uso associa-
do de solugdo de clorexidina & 0,2% e de verniz
fluoretado.

Fig. 8 - Apds 12 meses, o dente encontra-se com a
superficie oclusal quase que totalmente exposta.
Embora a fissura oclusal apresentasse sinais clini-
cos de um inicio de cdrie devido seu aspecto
levemente pigmentado - gerando dividas em rela-
¢do0 aum diagnéstico conclusivo sobre a atividade
de cdrie -, ndo havia presenca de placa sobre o
dente e a gengiva encontrava-se sauddvel. Nesta
visita, o paciente foi parabenizado pelo seu com-
portamento de adequado controle de placa, salien-
tando-se, porém, a necessidade de continuidade do
tratamento com o objetivo de acompanhar a evolu-
¢do da questiondvel lesdo de cdrie.

preventivas e/ou terapéuticas, como as
aplicagdes de clorexidina ou fluoretos,
quando necessdrias, constituem interven-
¢des ndo invasivas que evitam o desen-
volvimento de lesdes cariosas. E objetivo
deste trabalho apresentar um tratamento
preventivo a cdrie oclusal, através do
monitoramento da fase eruptiva de dentes
permanentes posteriores.

Fig. 9 - Apos 18 meses, observa-se a presenca de
pigmentagdo mais acentuada na fissura oclusal,
indicando processo de paralisagdo do processo
carioso em decorréncia da educagdo e
monitoramento freqiiente do paciente. Em virtude
do risco de cdrie, o selamento oclusal ndo foi
necessdrio, sendo possivel a manutengio da inte-
gridade estrutural do dente através de um acompa-
nhamento da erup¢ao dental.

Acompanhando a fase eruptiva de den-
tes permanentes posteriores

Levantamentos epidemiolégicos in-
dicam que o desenvolvimento de uma
lesdo de cdrie oclusal inicia-se logo apés
a exposi¢ao do dente ao meio bucal '*'°,
Condicoes favoraveis para o actimulo de
placa devido a localizacdo em um plano
inferior ao oclusal, bem como a existén-
cia de um tecido mole fibro-mucoso que
cobre parcialmente o dente até sua com-
pleta erupgdo - dificultando o acesso da
escova durante a higienizagdo habitual -
podem levar ao inicio do processo
carioso®’.

Atualmente, temos a disposi¢ao uma
variedade de medidas preventivas que
incluem desde as aplicagoes tépicas de
fluoretos realizadas pelo profissional até
os selamentos oclusais. Apesar das indi-
cacoes especificas de cada procedimento,
em virtude do risco de cérie de cada paci-
ente, ¢ possivel manter a superficie oclusal
integra através de um acompanhamento
freqiiente da erupgdo dental que consiste
emreavaliagdes profissionais clinicas em
periodos que variam em funcgdo desse
risco de cdrie e das medidas preventivas
adotadas.

Para que se estabelecam novos habi-
tos de higiene bucal, visando atender as
necessidades individuais de controle de
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placa, é fundamental que o individuo seja
educado para a satide®. E através da edu-
cacdo para a saide que o profissional
pode despertar no paciente o interesse de
se promover ¢ manter satde.

O processo de educacdo deve ser ini-
ciado através do entendimento da cdrie
como uma doenc¢a multifatorial que de-
pende da presenca de placa cariogénica e
de determinantes e confundidores que
favorecam a progressao ou paralisa¢do de
lesdes®. Estabelecendo-se uma relagdo
entre acimulo de placa e conseqiiente
inicio dos processos de desmineralizagao,
o0 paciente pode, entdo, receber orienta-
coes breves e diluidas em vdrias visitas
sobre os principais fatores que determi-
nam a iniciagdo e a paralisacdo da cérie.
Informagdes devem ser dadas a medida
que a curiosidade e o interesse do pacien-
te vio se desenvolvendo’. Muitas vezes,
devido a faixa etédria envolvida, os pais
devem participar ativamente do tratamen-
to, recebendo todas as informacdes, além
de estimular nos filhos a necessidade da
higiene bucal. Deve-se levar em conside-
racdo que, durante toda a fase de educa-
¢do do paciente, deve ser utilizada uma
linguagem simples e acessivel ao nivel
cultural de cada individuo%.

Uma instrugdo especial deve ser ofe-
recida em relag@o a apropriada técnica de
higienizacdo dos dentes. Por se localiza-
rem em regides de dificil visualizagdo e
acesso, a individualizacdo de técnicas de
escovacao € essencial para os dentes par-
cialmente erupcionados®’ (Figura 1).
Nesta fase, orientagdes podem ser dadas
através de demonstragdes em manequins
odontoldgicos e, a seguir, no préprio pa-
ciente para que o mesmo realize os movi-
mentos adequados, colocando em pratica
oconhecimento adquirido. Nesse momen-
to, novas orientacdes podem ser transmi-
tidas. Para uma adequada remocdo de
placa, aescovadeverd ser posicionadaem
direcdo vestibulo-lingual com as cerdas
sobre a superficie oclusal, realizando-se
pequenos movimentos rotatérios sobre o
dente (Figura 2). E necessério salientar
que a qualidade da escovacdo ¢ mais im-
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portante que a freqiiéncia’. Para criancas
menores, que ainda ndo possuem coorde-
na¢io motora para a realizacdo dessa téc-
nica, os pais deverdo fazé-la.

O monitoramento poderd, entdo, ser
realizado, considerando-se o risco de cd-
rie do paciente’. Nessas rechamadas, um
reforco da técnica de escovagdo € neces-
sédrio, reeducando e estimulando o paci-
ente, bem como parabenizando-o por suas
atitudes de manutencdo da saide bucal.
Um novo exame clinico deverd ser feito,
observando-se o aspecto gengival, aativi-
dade de cdrie e dreas de acimulo de placa
(Figuras 3 e 4). Algumas vezes, outros
recursos preventivos podem ser associa-
dos, explicando ao paciente anecessidade
desses procedimentos.

Associando novas medidas preventi-
vas

Grupos de bactérias aderem natural-
mente & superficie dos dentes, formando
a placa dental. Se através de um controle
mecanico for impedido que as bactérias
se organizem e se acumulem sobre o
dente, a placa pode ser considerada de
baixo potencial cariogénico.

Entretanto, devido a auséncia e/ou a
deficiéncia de atos mecanicos, uma placa
cada vez mais espessa pode se formar.
Nesse caso, o controle quimico poderia
serempregado, prevenindo o desequilibrio
da microbiota, responsével pela doencas
carie’. A utilizagdo de substancias
antimicrobianas pode ser introduzida
numa tentativa de compensar a
desmotivacdo do individuo no seu contro-
le de placa - em certos periodos - e a
manter um indice de placareduzido, com-
pativel com saude.

Nesse aspecto, a utilizacdo de
clorexidina e compostos fluoretados tem
se mostrado efetiva na prevencdo da cdrie
dentaria'®2*26.2.3.2 permitindo o uso de
baixas concentragdes de cada agente 14.
Constatou-se'*'>' que, utilizando-se uma
combinagio de clorexidina e fldor, a pro-
ducdo de dcidos pelos Streptococcus
mutans € bastante reduzida, comparada
com o uso de cada substincia isolada-
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mente.

Uma profilaxia prévia do dente com
pedra pomes e dgua, seguida da aplicacdo
durante 2 minutos de uma solucdo de
clorexidinaa0,2% sobre o dente seco e de
verniz fluoretado na superficie oclusal
podem ser empregados, havendo a possi-
bilidade de paralisacdo de lesdes cariosas
ativas em esmalte’® ou como, simples-
mente, uma medida preventiva em rela-
¢do a cdrie. A clorexidina atuard como
uma substdncia quimioterdpica contra os
Streptococcus mutans devido a sensibili-
dade dessas bactérias a esse antimi-
crobiano''. O efeito dos vernizes
fluoretados sobre o esmalte, assim como
a maioria dos compostos de flior, serd
atribuido, essencialmente, a formacao do
fluoreto de cdlcio na superficie do dente,
servindo como uma reserva de fldor
ionizdvel durante o ataque dcido das bac-
térias®. Desse modo, a supressdo do meta-
bolismo e do crescimento dos microor-
ganismos cariogénicos pela clorexidina,
associada “a acdo do flior, parece apre-
sentar um efeito sinérgico na prevencdo
ou paralisag@o do processo de cérie*® (Fi-
guras 5a9).

Outras associagoes de medidas pre-
ventivas podem ser selecionadas, de acor-
do com o risco de cdrie do individuo.
Selantes oclusais, compostos fluoretados
e clorexidina podem ser utilizados, apds
um criterioso diagndstico da satde bucal
do paciente, evitando-se um subtratamento
ou sobretratamento. Caberd ao profissio-
nal e ao paciente decidirem sobre o que
lhes trard melhores beneficios, buscan-
do-se reduzir ou evitar procedimentos res-
tauradores.

CONCLUSAO

Embora a progressao da cdrie possa
variar entre individuos, e no mesmo indi-
viduo varie em relagdo ao fator tempo,
medidas preventivas e/ou terapéuticas
devem ser adotadas de acordo com a ne-
cessidade e o risco de cérie de cada paci-
ente. Um tratamento individual, baseado
na educacdo e monitoramento da fase de
erup¢do dos dentes permanentes posteri-
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ores, é efetivoe praticdvel, podendo redu-
zir ou, até mesmo, evitar procedimentos
restauradores a longo prazo.
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