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Resumo

A carie precoce da infancia (CPI), segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) é uma doenga multifatorial e de rapida progressao que afeta
criangas com menos de seis anos, constituindo um importante problema de
saude publica mundial. Para além das consequéncias clinicas, compromete a
qualidade de vida da crianga e da familia, com impacto no bem-estar fisico,
psicossocial e socioeconomico. Apesar de ser prevenivel, a sua elevada
prevaléncia continua associada a desigualdades no acesso aos cuidados de
saude oral, baixa literacia em saude e insuficiente implementagdo de medidas

preventivas precoces.

O presente trabalho consiste numa revisao narrativa da literatura, com o
objetivo de analisar as abordagens clinicas e multidisciplinares atualmente
utilizadas na prevencao e tratamento da CPl. A pesquisa bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Cochrane Library e Google
Scholar, incluindo publicagdes entre 2015 e 2025, em lingua portuguesa e

inglesa.

A evidéncia cientifica demonstra uma crescente valorizagdo de
abordagens minimamente invasivas e estratégias preventivas integradas. No
entanto, a eficacia do tratamento depende também da abordagem dos fatores
sociais e comportamentais associados a doenca. Assim, a gestdo da CPI exige
uma intervengdo multidisciplinar baseada na prevencao precoce, educagao
parental e avaliacdo individualizada do risco de carie, visando melhorar os

resultados clinicos e reduzir a prevaléncia da doenca.

Palavras chave: Carie precoce da infancia; Odontopediatria; Abordagem

multidisciplinar; Prevencdo em saude oral.
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Abstract

Early childhood caries (ECC), according to the World Health Organization
(WHO), is a progressive, multifactorial disease that affects children under the age of
six, constituting a major global public health problem. In addition to its clinical
consequences, it compromises the quality of life of the child and the family,
affecting their physical, psychosocial and socioeconomic well-being. Although
preventable, its high prevalence remains linked to inequalities in access to oral
healthcare, low health literacy and insufficient implementation of early preventive

measures.

This paper consists of a narrative review of the literature, aiming to analyse
the clinical and multidisciplinary approaches currently used in the prevention and
treatment of ECC. The literature search was conducted in PubMed, Scopus,
Cochrane Library and Google Scholar databases, including publications from
2015 to 2025, in Portuguese and English.

Scientific evidence demonstrates a growing appreciation of minimally
invasive approaches and integrated preventive strategies. However, the
effectiveness of treatment also depends on addressing the social and behavioral
factors associated with the disease. Thus, the management of ECC requires a
multidisciplinary intervention based on early prevention, parental education and
individualized caries risk assessment, with the aim of improving clinical outcomes

and reducing the prevalence of the disease.

Keywords: Early childhood caries; Pediatric dentistry; Multidisciplinary

approach; Oral health prevention.
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Introdugéo

I INTRODUGAO

A carie dentaria continua a ser a doenga cronica mais prevalente na
infancia a nivel mundial, afetando centenas de milhdes de criangas e constituindo

um importante problema de saude publica (1).

A Carie Precoce da Infancia (CPI) é definida pela Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD) como a presenga de uma ou mais superficies
dentarias deciduas com lesdo de carie (cavitada ou ndo), dentes ausentes
devido a carie, ou restaurados, em criangas com menos de 71 meses de idade
Considera-se severa (S-CPIl) quando afeta superficies lisas em menores de 3
anos, uma ou mais superficies lisas cariadas, perdidas ou restauradas em dentes
anteriores deciduos superiores ou mais de 4, 5, 6 dentes deciduos aos 3, 4, 5

anos, respetivamente (2).

A saude oral exerce um impacto direto na vida_da crianca e da sua familia.
A presenca de carie pode provocar dor, infecbes orais, dificuldades na
mastigacdo e na fala, perturbagcdes do sono e perda de apetite, bem como
repercussdes comportamentais (3,4) condicionando ainda encargos econémicos
relevantes para a familia. Este impacto torna-se ainda mais acentuado quando a

carie apresenta caracter severo (1,5).

A CPI constitui, assim, um importante problema de saude publica, dada a
sua elevada prevaléncia, sobretudo em contextos socioeconomicamente
desfavorecidos (5). A sua etiologia € multifatorial, resultante da interacdo de
diversos elementos, nomeadamente o consumo frequente de acucares, uma
higiene oral deficiente, a presenga de microrganismos cariogénicos, caries pré-
existentes, baixa literacia em saude, exposicdo ao tabagismo passivo e
condi¢cdes socioecondmicas adversas (3,6). A CPl é, no entanto, altamente
prevenivel através de medidas simples, como escovagem dentaria regular, a
reducdo do consumo de acucares, a realizagdo de consultas periddicas de
odontopediatria, a aplicagao tépica de fluor e implementagdo de programas de
educacao parental (2,3). Por esta razéo, tém vindo a ser promovidas campanhas
de sensibilizagdo e de prevengdo. Os programas de preveng¢ao da carie devem

adotar uma abordagem multidisciplinar centrada nao apenas no tratamento
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clinico da doenga, mas também no apoio as familias, na melhoria das condi¢des
socioeconémicas e na redugcdo dos comportamentos de risco (3,7,8). A
intervencao clinica isolada revela-se frequentemente insuficiente, uma vez que,
na presenca de fatores de risco persistentes, as lesbes tendem a recidivar.
Assim, torna-se indispensavel uma abordagem multidisciplinar integrada,
envolvendo diferentes profissionais, como nutricionistas, psicélogos e
assistentes sociais (3,7). Em Portugal, estima-se que 53% das criangas com
menos de 6 anos apresentam caries (4) e 90% dessas lesbes permanecem sem

tratamento(9).

Esta realidade distancia-se significativamente da meta proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude, que pretende reduzir a prevaléncia para 20%
(4). Constituindo, portanto, um desafio importante para as politicas de saude
publica com as ja existentes lacunas no sistema de preveng¢do, nomeadamente

junto das familias desfavorecidas e na integragdo dos diferentes profissionais
(4).

Apesar dos avancos significativos nas técnicas restauradoras e
minimamente invasivas, a literatura evidencia que a intervengao exclusivamente
clinica ndo é suficiente para controlar a progressdo e recorréncia da carie
precoce da infancia. As elevadas taxas de recidiva apds tratamento, incluindo
em contextos de reabilitacdo oral sob anestesia geral, demonstram que a
persisténcia dos determinantes comportamentais e socioecondmicos

compromete a eficacia a longo prazo das abordagens terapéuticas isoladas(7).

Adicionalmente, a literatura disponivel tende a focar-se
predominantemente na eficacia de materiais e técnicas restauradoras, sendo
menos frequente a integracdo sistematica de estratégias preventivas
estruturadas tais como intervencdes educativas parentais, acompanhamento
comportamental, politicas globais e modelos interdisciplinares centrados na
familia. A abordagem preventiva ndo € aplicada de maneira consistente e
estandardizada apesar de sua eficacia comprovada. Esta fragmentacao limita a
compreensao global da doenca enquanto fendmeno biolégico, comportamental e

social (10,11)
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Introdugéo

Neste contexto, torna-se pertinente uma analise critica e integrada das
diferentes abordagens atualmente disponiveis, que articule evidéncia clinica com

determinantes sociais da saude e estratégias de prevengéo sustentada (11).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver uma reviséo
narrativa das abordagens clinicas e multidisciplinares na gestdo da CPI,
analisando a eficacia, limitacbes e aplicabilidade das diferentes estratégias
terapéuticas. Pretende-se contribuir para uma visdo mais abrangente e integrada
da doenca, reforcando a importdncia de modelos preventivos precoces e
interprofissionais na melhoria dos resultados clinicos e na redugcédo da

recorréncia.

Este trabalho de projeto final contribui para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em particular o ODS 3 vida saudavel, o ODS 10 redugéo das
desigualdades e o ODS 4 educagao de qualidade.
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Metodologia

. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura, com
caracter descritivo e critico, orientada para a analise das abordagens clinicas e
multidisciplinares atualmente utilizadas na prevencgao e tratamento da CPI.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados
eletrénicas: “Pubmed”, “Scopus”, “Cochrane Library” e “Google Scholar’. Foram
incluidos artigos redigidos em lingua portuguesa e inglesa.

Foram utilizados descritores e combinag¢des de palavras-chave com

operadores booleanos, incluindo:

. “Early Childhood Caries” OR “ECC”
. “‘Minimally invasive dentistry”

. “Silver diamine fluoride”

. “Atraumatic restorative treatment”

. “Hall technique”

. “Pulpotomy” OR “Pulpectomy”

. “Full mouth rehabilitation”

. “Multidisciplinary approach”

. “Oral health-related quality of life”

As combinagdes foram realizadas utilizando os operadores AND e OR,
ajustadas as especificidades de cada base de dados.
Os critérios de inclusdo abrangeram:
. Populagao: criancas saudaveis com idade inferior a 71

meses;

. Tipo de estudo: ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta

analises e estudos observacionais com metodologia robusta;

. Ambito: intervencgdes clinicas,
preventivas e

multidisciplinares aplicadas a CPI.
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Foram excluidos estudos com populagdes adultas e artigos sem acesso
ao texto integral.

A selecdo dos artigos foi realizada com base na leitura dos titulos,
resumos e, posteriormente, do texto completo, tendo sido privilegiados os
estudos mais recentes e com maior relevancia clinica.

A revisdo teve uma particular enfase em tratamentos minimamente
invasivos, terapias restauradoras e estratégias educativas e interdisciplinares. O
objetivo consistiu em identificar contributos para intervengdes mais eficazes e

integradas no tratamento da CPI.
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lll. DESENVOLVIMENTO

3.1 Carie precoce da Infancia

3.1.1 Definicao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a CPlI € uma doenga
multifatorial que ocorre antes dos 6 anos de idade, resultando da interacao entre o
biofilme dentario, uma dieta rica em acucares conduzindo a desmineralizagao dos

tecidos duros do dente (12).

A CPI é considerada uma condicao evitavel, sendo reconhecida nao sé
como uma doenga biolégica, mas também como uma condigcdo social e
comportamental que reflete desigualdades no acesso a prevencdo e aos
cuidados de saude oral (12). O diagnostico é estabelecido através do exame
intraoral, que permite identificar zonas de desmineralizagdo, lesbes né&o
cavitarias, lesdes cavitadas, dentes restaurados ou ausentes devido a leséo de

carie antes dos 6 anos de idade (13).

Para a detegdo e acompanhamento das lesbes cariosas, 0 sistema
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) é amplamente
utilizado, permitindo classificar a gravidade das lesbes desde alteragdes iniciais
do esmalte até cavidades extensas. As radiografias bitewings sdo essenciais para
avaliar caries interproximais e extensdo da lesdo cariosa. Os métodos
complementares como a transiluminagao (FOTI- Fiber-Optic Transillumination
/IDIFOTI - Digital Imaging Fiber-Optic Transillumination) e fluorescéncia
(DIAGNOdent ®, QLF - Quantitative Light-induced Fluorescence) ajudam na

detecéo precoce (12).

Os diferentes sistemas de classificagao incluem os critérios da AAPD, que
distinguem lesdes iniciais, moderadas e severas. A gravidade da CPI pode
também ser avaliada de acordo com a progressao da lesdo. O indice Decayed,
Missing and Filled Teeth (DMFT) é utilizado para medir a experiéncia de
carie de um individuo, contabilizando onumero de dentes cariados, perdidos
e obturados devido a lesdo de carie dentaria. As lesdes iniciais caracterizam-
se por desmineralizagdo sem cavitagdo, correspondendo a manchas brancas
(ICDAS 1 e 2). As lesbes moderadas
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apresentam microcavitacdo ou sombra subjacente de dentina, enquanto as

lesdes severas apresentam cavitagao evidente com exposicao dentinaria (14)

Figura 1. Adaptagéo fotografica das lesdes inicias
da CPE Reproduzido de World Health Orga-
nization. Ending childhood Dental Caries:
WHO Implementation Manual, Geneva: WHO;
2020 com autorizagao do editor.

Figura 2. Adaptagao fotografica das S-CPE (cortesia da Professora
Doutora Luisa Bandeira Lopes)

3.1.2 Fatores de risco

A CPI resulta da interagcdo de multiplos fatores de risco biolégicos,

comportamentais e socioeconémicos (15).
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3.1.2.1 Fatores biolégicos

Os fatores bioldgicos incluem caracteristicas intrinsecas da crianga que
aumentam a suscetibilidade a lesdo de carie. Entre estes destacam-se a
presenga de microrganismos cariogénicos nomeadamente Streptococcus
mutans, alteragdes na quantidade e qualidade da saliva (como hipossalivagao) e

defeitos de desenvolvimento dentario (12).

A experiéncia prévia de lesdo de carie constitui um dos principais
preditores de desenvolvimento de novas lesdes, refletindo um ambiente oral

favoravel a progressao da doenga (16).

3.1.2.2 Fatores comportamentais

Os fatores comportamentais estdo relacionados com os habitos da
crianga. A alimentacdo cariogénica, caracterizada pelo consumo frequente de
acgucares, esta fortemente associada ao desenvolvimento de lesdo de carie. O
uso noturno prolongado de biberdo aumenta significativamente o risco de CPI,
uma vez que a reducgao do fluxo salivar durante o sono favorece a manutencao

de um ambiente acido e a desmineralizacéo do esmalte (17).

Além disso, a acumulagdo de placa bacteriana, associada a praticas
inadequadas de higiene oral, constitui igualmente um fator risco significativo,
criangas que n&o realizam higiene oral supervisionada apresentam maior
probabilidade de desenvolver CPI (16).

Adicionalmente, a exposi¢ao ao tabagismo passivo tem sido associada a
um risco acrescido de desenvolvimento de lesdao de carie precoce,
possivelmente devido a alteragdes na resposta imunitaria e na composicao

salivar (6).

3.1.2.3 Fatores socioeconémicos

Os fatores socioecondmicos refletem igualmente na prevaléncia de caries
precoces, sendo que esta frequentemente associada ao baixo rendimento, a um
baixo nivel de escolaridade e limitada literacia em saude por parte dos
cuidadores. Os pais com maior nivel de instrugdo tendem a supervisionar melhor a

higiene oral dos seus filhos e a leva-los ao médico dentista com maior
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regularidade. O baixo rendimento dos pais e a falta de flexibilidade ao contrario
podem constituir um obstaculo aos cuidados de saude oral, a prevengéo, € a

alimentagao adequada (18,19).

3.1.3 Prevaléncia e dados epidemiolégicos

A prevaléncia global de CPI é elevada, situando-se entre 45-50% em
criangas em idade pré-escolar, embora com variagdes significativas entre paises e
grupos socioecondmico (20). Nos contextos menos desenvolvidos e entre
populagdes de baixo rendimento, estes valores podem atingir niveis alarmantes.
Em alguns paises em desenvolvimento e em grupos populacionais vulneraveis,
como comunidades rurais, minorias étnicas e populagbes migrantes, a
prevaléncia pode alcangar 90% (21). Em 2017, estimava-se que mais de 530
milhées de criangas em todo o0 mundo apresentavam caries nao tratadas em

dentes deciduos (21).

£

5 or € year olds affected by dental caries 2017-2018
W Less than 35%

3 35% to 69%

W 70% or more

feleries X Fild J Mo dats availabie

Figura 3. Mapa mundial que mostra a percentagem de crian¢as dos 5 aos 6 anos afetadas por
caries dentarias entre 2017 e 2018 Reproduzido de World Health Organization. Ending childhood
Dental Caries: WHO Implementation Manual, Geneva: WHO; 2020 com autorizagao do editor.
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Na Europa, a prevaléncia das CPI é de 42% (9,20). Em Portugal, estima-se
que 53% das criangas com menos de 6 anos apresentam lesdo de carie (4) e
90% dessas lesdes permanecem sem tratamento (9). Estes numeros destacam a
magnitude do problema e reforcam a necessidade de estratégias eficazes de
prevencao e reabilitacdo precoce. Portugal apresenta assim numeros muito
superiores a média mundial e europeia. Estes dados alarmantes devem
constituir um objetivo primordial para um melhor controlo. A prevaléncia e a
gravidade da CPl aumentam progressivamente entre os 0 a 6 anos de idade,
com valores médios de 24% em criangas com menos de 36 meses, e de 57%
entre os 36 a 72 meses. Este aumento esta intimamente relacionado com o
consumo de agucares e a falta de supervisdo parental na pratica da higiene oral
(22).

3.1.4 Impacto na qualidade de vida da crianga e da familia

A CPI exerce um impacto profundo e negativo na qualidade de vida das
criancas e das suas familias. A qualidade de vida relacionada com a saude oral
refere-se ao impacto da doenga no bem-estar fisico, psicologico e social das
criangas, comprometendo o seu desenvolvimento global (4,19). A avaliagao
desse impacto € essencial para o estabelecimento de prioridades clinicas e

para a formulacao de politicas de saude publica (11).

Estudos demonstram que as céries precoces tém um impacto negativo
na qualidade de vida, especialmente nos casos de maior severidade. A
presenca de multiplas lesdes de caries extensas pode originar dor dentaria
persistente, infecdes orais, dificuldade na mastigagao e na fala, disturbios do
sono, perda de apetite e sofrimento emocional. Estas manifestagdes
ultrapassam a dimensao exclusivamente clinica, afetando o conforto diario, o
comportamento e a capacidade de participacdo da crianga nas suas atividades
habituais (19,23).

De acordo com Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), as
criangas sem caries apresentam valores médios significativamente inferiores
(3,2 £ 1,1) aos observados em criangas, com CPIl moderado (9,4 + 2,6) ou

severa (16,8 £ 3,7). Uma crianga sem caries pode ter uma pontuagao ECOHIS
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superior a 0, o que pode dever-se a traumatismos, maloclusdes ou a percegao
dos pais. As criangas com lesao de carie tém uma pontuacaéo mais elevada,
uma vez que a dor ou os problemas estéticos e funcionais que estas acarretam

podem ter um impacto negativo no seu bem-estar (5)

Os dominios mais afetados da qualidade de vida incluem os sintomas
fisicos como dor e desconforto, alteragdes de sono e limitagdes sociais e
emocionais. Para além das repercussodes orais, a CPIl tem sido associada a
défices nutricionais, atraso no crescimento ponderal € maior risco de
hospitalizagao devido a infegbes odontogénicas. A dor cronica e as alteragdes
estéticas podem comprometer a autoestima e a interagao social da crianga,

interferindo no desempenho escolar e no desenvolvimento emocional (24).

O impacto da CPI estende-se igualmente aos pais e cuidadores. Entre
as principais repercussdes encontram-se o stress, o sentimento de culpa, a
perturbacdo da rotina familiar, a necessidade de faltas ao trabalho e o aumento
dos encargos economicos associados ao tratamento. Assim, deve ser
entendida como uma condicdo com efeitos familiares e sociais relevantes, e
ndo apenas como uma patologia limitada a cavidade oral (11).
Importa ainda salientar que, apds tratamento adequado e implementacgao de
medidas preventivas consistentes, se observa geralmente uma melhoria
significativa da qualidade de vida da crianca e da familia. Este dado reforca a
importancia de uma abordagem precoce, integrada e multidisciplinar, centrada
nao soO na resolucdo clinica, mas também na prevencgao da recorréncia e no

apoio aos cuidadores (25).

3.2 Abordagem Clinica

3.2.1 Dentisteria minimamente invasiva

A dentisteria minimamente invasiva pode ser definida como uma
abordagem clinica baseada em evidéncia cientifica que privilegia a preservagao

maxima dos tecidos dentarios saudaveis, recorrendo a estratégias de prevencéo,
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diagndstico precoce e tratamentos conservadores, intervindo apenas o

necessario para controlar a doenga (como a carie) e restaurar a funcao (26).

Inclui e stratégias conservadoras nado cirurgicas, nomeadamente
aplicagao de fluor, aplicagdo de selantes de fossas e fisssuras, Tratamento

Restaurador Atraumatico (TRA), entre outros. (27).

Apesar das vantagens associadas as abordagens minimamente
invasivas, a sua eficacia a longo prazo encontra-se fortemente dependente da
adesdo as medidas preventivas e da modificacdo dos fatores de risco, sendo
frequentemente limitada em populagdes com baixos niveis de literacia em saude e

acesso reduzido a cuidados dentarios (28).

3.2.1.1 Fluor

A lesdo de carie resulta de um desequilibrio entre os processos de
desmineralizagdo e remineralizagdo do esmalte, devido a variagdes de pH na
cavidade oral. O esmalte dentario € constituido principalmente por cristais de
hidroxiapatita e, na presenca de alimentos cariogénicos, as bactérias
metabolizam os acucares, produzindo acidos que reduzem o pH abaixo do valor

critico de 5,5, promovendo a desmineralizacdo do esmalte (29).

O fluor desempenha um papel fundamental na prevencédo da carie ao
atuar nos mecanismos de desmineralizacdo e remineralizagdo. A sua aplicacéo
tépica favorece a substituicdo dos ides hidroxilo por ides fluoreto na estrutura da
hidroxiapatita, formando a fluorapatita, que apresenta menor solubilidade acida e

maior resisténcia a desmineralizagéo (29).

Além disso, o fluor promove a remineralizagéo ao atrair ides de calcio e
fosfato para as areas desmineralizadas e inibe o metabolismo bacteriano,
reduzindo a producgao de acido lactico. O fluor reduz, portanto o pH critico no
qual o esmalte comecga a desmineralizar. Sem fluor, a hidroxiapatita dissolve-se
num meio com um pH de 5,5, enquanto a fluorapatita dissolve-se com um pH de
4,5 (29).

A aplicacdo de fluor em altas concentragdes, como no verniz fluoretado a
5% de NaF (22 600 ppm), permite a formacéo de reservatorios de fluoreto de
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calcio na superficie dentaria. Estes depdsitos libertam flior quando o pH diminui,
assegurando uma protecao prolongada nas areas com maior risco de lesao de
carie (30).

De acordo com as diretrizes europeias, o efeito cariostatico do fluor é
principalmente tépico e pds-eruptivo, sendo eficaz tanto em criangas como em
adultos. Estudos mostram que a higiene oral diaria acompanhada de dentifrico
fluoretado esta associado a uma reducéo de 20 a 30% na incidéncia de lesao de

carie, sendo assim altamente recomendada (31).

O verniz fluoretado demonstra uma elevada eficacia na prevengao de

novas lesdes, sendo seguro e simples de aplicar (32).

Para garantir eficacia, o verniz deve ser aplicado regularmente, com
intervalos de 6 a 12 meses, ou de 3 a 6 meses em criangas de alto risco, embora a
adesdo a estes protocolos seja mais dificl em populagbes

socioeconomicamente desfavorecidas (33).

Estudos demonstram que a aplicacdo trimestral de verniz fluoretado
durante um periodo de 12 meses reduz significativamente o aparecimento de

novas lesdes de carie (34).

Em um ensaio clinico conduzido com criangas com menos de 71 meses
de idade, o verniz de fluoreto de amébnio a 1,5% e o verniz de fluoreto de sddio
(NaF) a 5% demonstraram eficacia comparavel na prevengdo da carie

precoce(35).

Entretanto, o verniz de NaF a 5% continua sendo a preferéncia devido a

robustez da evidéncia cientifica que demonstra a sua eficacia (36).

Ele pode ser aplicado em dentes sdos como medida protetora, bem como

em lesdes iniciais para impedir a sua evolugao (35).

A concentragao recomendada € de 22600 ppm. Normalmente aplicado 1a
2 vezes por ano, mas pode ser aplicado 3 a 4 vezes por ano em casos de alto
risco de lesao de carie (30).

24/62



Desenvolvimento

Photo credit: Feldens CA. Photo credit: Feldens CA.

(a) Active enamel lesions of early (b) Lesions treated with fluoride
childhood caries in anterior teeth varnish

Figura 4. Protocolo clinico do verniz de fluor: (a) lesdes ativas no esmalte das CPI nos dentes
anteriores; (b) lesdes tratadas com o verniz de fluor. Reproduzido de World Health Organization.
Ending childhood Dental Caries: WHO Implementation Manual. Geneva: WHO; 2020 com
autorizagao do editor.

Embora o fluor apresente eficacia comprovada na prevencao e controlo
da lesao de carie, a sua efetividade na pratica clinica pode ser condicionada
pela adesao irregular aos protocolos de aplicagao, particularmente em
populagdes socioeconomicamente desfavorecidas, onde o acesso a cuidados

preventivos é limitado (37).

3.2.1.2 Selantes de fossas e fissuras

Os selantes de fossas e fissuras constituem uma das estratégias
preventivas mais eficazes na reducao da incidéncia de lesdo de carie dentaria,
particularmente em superficies oclusais de molares deciduos e permanentes,
que apresentam maior suscetibilidade a retengao de biofilme cariogénico. A sua
acao baseia-se na formacao de uma barreira fisica que impede a colonizagao
bacteriana e a acumulagdo de substratos fermentaveis nas irregularidades do
esmalte (38,39). Diversas revisdes sistematicas e meta-analises demonstram
que a aplicacdo de selantes pode reduzir significativamente a ocorréncia de
caries, com eficacia superior quando comparada a auséncia de intervencao
preventiva (38,40). Neste contexto, os selantes integram-se nos principios da
dentisteria minimamente invasiva, contribuindo para a preservacao da estrutura

dentaria e para o controlo precoce da doenga (38).
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Os selantes podem ser classificados, de forma geral, em trés categorias
principais: selantes a base de resina, selantes de iondmero de vidro e selantes
hibridos, que apresentam diferentes propriedades fisico-quimicas e indicagdes

clinicas (39).

3.2.1.2.1 Selantes a base de resina

Os selantes a base de resina apresentam elevada eficacia na prevencgao
da lesao de carie dentaria, podendo reduzir a sua incidéncia em cerca de 80%,
desde que corretamente aplicados e monitorizados. S&o constituidos por
monomeros como bis-GMA, UDMA, TEGDMA, que apds polimerizagao formam
uma barreira fisica sobre as fossas e fissuras, impedindo a acumulagdo de

biofilme cariogénico (41).

Estes selantes sao considerados o material de eleicdo em condigcbes de
isolamento adequado, devido a sua elevada taxa de retengdo, que pode atingir
80% apds um ano e 60% apos cinco anos. Estdo particularmente indicados em
dentes com sulcos profundos, fissuras retentivas e em individuos com elevado
risco de carie, tanto em denticdo decidua como permanente (41). No entanto,
sua eficacia depende fortemente do controlo de humidade durante a aplicagao,

bem como da cooperacéo do paciente e da técnica operatéria (39).
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(a) Caries lesions on occlusal (b) Acid etching
surfaces of lower molars presented
as dentine shadows

O Yy o

Photo credit: Feldens CA Photo credit: Feldens CA.
(c) Sealant being applied (d) After sealant application

Figura 5. Protocolo clinico dos selantes: (a) Lesbes de carie na face oclusal dos
molares inferiores chamada sombra da dentina; (b) Acid Etching; (c) aplicagdo
dos selantes; (d) resultado apds a aplicagdo dos selantes.. Reproduzido de World
Health Organization. Ending childhood Dental Caries: WHO Implementation
Manual. Geneva: WHO; 2020 com autorizagao do editor.

3.2.1.2.2 Selantes de Cimento de ionémero de vidro (CIV)

Os selantes de CIV distinguem-se pela sua capacidade de adesao
quimica ao esmalte e pela libertagdo continua de fluor, favorecendo a
remineralizagcédo do tecido dentario e prevenindo a progressao da lesao de carie
(39,42).

Apresentam como principal vantagem a menor sensibilidade a humidade,
sendo particularmente indicados em situagdes de dificil isolamento, como em
criangas pequenas, pouco cooperantes ou em contextos clinicos com limitagbes
técnicas (39). Por este motivo, assumem especial relevancia em Odontope-

diatria.

Apesar destas vantagens, apresentam menor resisténcia mecanica e
menor taxa de retengcdo quando comparados com os selantes a base de resina
(39,42). Consequentemente, requerem monitorizagdo periddica e reaplicagao

quando necessario (38,43).
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Para além da sua utilizagdo como selantes, os CIV sdo amplamente
utilizados noutras aplicagbes clinicas, como restauracbes e cimentacdo de

dispositivos, devido as suas propriedades bioativas (38,43).

3.2.1.2.3 Selantes hibridos

Os selantes hibridos, incluindo compdémeros e giomers (materiais com
particulas de ionémero de vidro pré-reagido), foram desenvolvidos com o
objetivo de combinar a retengdo mecanica dos selantes resinosos com a
capacidade de libertacao de fluor dos CIV (39,44).

Estes materiais apresentam propriedades intermédias, associando uma
retengcdo mecanica superior a dos CIV com a capacidade de libertacdo de fluor,
embora geralmente em menor grau e de forma menos sustentada (44). A sua
aplicacdo pode ser considerada em situagbes clinicas especificas,

nomeadamente quando se pretende um compromisso entre desempenho

mecanico e efeito remineralizante (44).

No entanto, a evidéncia cientifica disponivel relativamente a sua eficacia clinica a
longo prazo € ainda limitada quando comparada com os materiais
convencionais, pelo que a sua utilizagdo deve ser ponderada caso a caso
(38,39).

Assim, de forma geral, os selantes a base de resina apresentam maior retencéo e
eficacia a longo prazo, sendo considerados a primeira escolha em condigdes
ideais de isolamento (39,40). Por outro lado, os selantes CIV constituem uma
alternativa vantajosa em situagbes de dificil controlo de humidade,
particularmente em criangas pouco cooperantes, beneficiando adicionalmente
da libertacéo de fluor (39,42).

Os selantes hibridos procuram combinar estas propriedades, embora a
evidéncia cientifica disponivel seja ainda limitada (44). Assim, a selegéo do tipo
de selante deve ser individualizada, tendo em conta as condi¢des clinicas, o grau

de cooperagédo da crianga e o risco de les&do de carie (39).
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3.2.1.3 Tratamento restaurador atraumatico

O tratamento restaurador atraumatico (TRA) consiste na remocgéao seletiva
da dentina cariada com recurso a instrumentos manuais, seguida da restauragéo
da cavidade com um material adesivo biocompativel (45). Inicialmente
desenvolvido para contextos com recursos limitados e auséncia de equipamento
rotatério, o TRA foi posteriormente integrado na pratica clinica contemporéanea,
assumindo particular relevancia em odontopediatria, sobretudo em criancas

pouco cooperantes (45).

Esta abordagem baseia-se nos principios de dentisteria minimamente
invasiva, privilegiando o diagndstico precoce e a preservagdo maxima da
estrutura dentaria saudavel. Promove-se, assim, a remogéo exclusiva da dentina
infetada, preservando a dentina afetada potencialmente remineralizavel, o que
contribui para a reducdo do desconforto, da dor e da ansiedade associadas ao

tratamento (42).

Entre as principais vantagens do TRA destacam-se a sua natureza
minimamente invasiva, a auséncia de necessidade de anestesia local na maioria

dos casos e a sua elevada aceitacao por parte das criancgas (46).

Os materiais utilizados caracterizam-se pela sua biocompatibilidade,
capacidade de adesao quimica e libertacdo de fluor. Os materiais mais utilizados
sdo os CIV de alta viscosidade, devido a sua adesdao ao esmalte e dentina,
libertacdo continua de fluor e propriedades mecéanicas adequadas para
restauracdes conservadoras. Para além do efeito restaurador, a libertacdo de
flor contribui para a remineralizacao do tecido dentario e para a prevencgao de
novas lesdes de carie, conferindo ao TRA um papel simultaneamente terapéutico e

preventivo (44).

O TRA estéa particularmente indicado em criangas com elevado risco de
carie, em pacientes com ansiedade ou baixa cooperacdo, bem como em
situacdes em que se pretende evitar o uso de instrumentos rotatérios e anestesia
local. E igualmente Gtil em contextos clinicos com limitagdes técnicas ou de

acesso a cuidados dentarios convencionais (45,46).
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Contraindicado se a lesdo de carie nao for acessivel com instrumentos
manuais, bem como em caso de infegdo odontogénica, reabsor¢ao radicular

patoldgica, pulpite irreversivel ou necrose (45).

Relativamente ao desempenho clinico, o TRA apresenta elevadas taxas
de sucesso em lesdes de uma unica superficie, tanto em dentes deciduos como
permanentes. No entanto, a sua eficacia é significativamente inferior em lesées
multisuperficies, sobretudo devido as limitagbes mecanicas dos CIV, que
apresentam menor resisténcia a forgcas oclusais elevadas. Assim, nao é
recomendado para lesdes extensas, profundas ou que envolvam multiplas
superficies dentarias, nas quais outras abordagens terapéuticas poderédo ser

mais indicadas (47).

Embora esta técnica seja bem aceite por criangas menos cooperantes,
por ser menos invasiva e menos intimidante, a sua execugao requer algum grau
de cooperagao por parte da crianga. A necessidade de manter uma posi¢ao
estavel durante o procedimento pode dificultar a remocéo completa da dentina
infetada, comprometendo o sucesso do tratamento em criancas menos
colaborantes (45,47).

Adicionalmente, embora o TRA n&do exija isolamento absoluto, é
necessario garantir um controlo minimo da humidade para assegurar a adeséo
adequada do material restaurador, o que pode constituir um desafio em contexto

clinico pediatrico (47).
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from cavity of teeth
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[g) ART is completed

Desenvolvimento

petroleum jelly press on
top of glass-ionomer
restoration over tooth

Figura 6. Protocolo clinico do TRA: (a) leséo cavitada no molar inferior;
(b) uso do escavador da dentina para remover a dentina cariada; (c)
limpeza da carie com bolinhas de algoddo umedecidas com agua e depois
com bolinhas secas; (e) Aplicagao do condicionador da dentina dentro

da cavidade e limpar com bolinhas de algodéo, algoddo umedecidas

com agua e depois com bolinhas secas; (e) Aplicagao do ionémero de
vidro na cavidade; (f) Presséo digital com Vaselina sobre a restauragéo;
(9) TRA concluido. Reproduzido de World Health Organization. Ending
Childhood Dental Caries: WHO Implementation Manual. Geneva: WHO;
2020 com autorizagao do editor.

De forma global, o TRA apresenta taxas de sucesso clinico na ordem dos
82,9% até quatro anos, sendo uma abordagem eficaz no tratamento de lesbes

iniciais e moderadas. Contudo, apresenta limitagcbes em termos de durabilidade
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em restauracdes mais extensas, devendo a sua utilizacdo ser cuidadosamente

ponderada de acordo com as caracteristicas da lesao e o perfil do paciente (48).

3.2.1.4 Fluoreto de diamina de prata

O fluoreto de diamina de prata (SDF) € um agente topico utilizado para
interromper ou atrasar a progressdo de lesdao de carie ativa e prevenir o
aparecimento de novas lesdes, especialmente em criangas ndo cooperantes e

com elevado risco de lesao de carie(49).

O SDF a 38% € o mais utilizado, composto por 25% de prata (Ag), 8% de
amoniaco (NH3), 5% de fluoreto (F7) e 62% de agua. Os ides de prata exercem
agao antibacteriana, enquanto o flior promove a remineralizagdo e aumenta a

resisténcia do esmalte a desmineralizagado (50).

Recomenda-se aplicacdo semestral, podendo ser reduzida para
intervalos de 1 a 4 meses em criangas de risco elevado(51). Como mencionado
o SDF demonstrou elevada eficacia para travar lesdes cariosas dos molares
deciduos, com resultados observaveis a partir dos 3 meses (52). De acordo com
Seifo et al., travou entre 65% e mais de 90% das caries. Os seus resultados sao 2

a 3 vezes superiores em comparagdo com a auséncia de tratamento (53).

A combinagdo da técnica TRA com o SDF forma o Silver Modified
Atraumamatic Restorative Technique (SMART) permitindo obter melhores

resultados do que quando estas sao utilizadas isoladamente(54).

A técnica SMART permite obter melhores resultados do que a técnica
TRA por si s6. A aplicagado do SDF sob o Cimento lonémero de vidro (CIV)
permite melhorar as propriedades antibacterianas deste ultimo, interrompendo a
progressao das lesdes ja ativas. Por sua vez, o ClV, aplicado posteriormente,
previne o aparecimento de novas lesbes gragas as suas propriedades
remineralizantes (54,55).

A unica desvantagem do SDF ¢é a sua coloragéo preta. Esta caracteristica

tende a suscitar alguma relutancia por parte dos pais. Segundo Albujeer et al.,

32/62


http://3.2.1.4/

Desenvolvimento

51% dos pais aceitam este tratamento para os dentes posteriores, enquanto
apenas 21% o aceitam para os dentes anteriores. E importante explicar os
beneficios do SDF aos pais, nomeadamente as suas qualidades minimamente
invasivas e a possibilidade de remineralizagdo. O facto de a maioria dos pais
preferir um método menos invasivo e compreender melhor a dindmica do SDF

favorece a sua aceitagéo (56).

Figura 7. Fotografias antes e depois da aplicagdo do SDF
nos dentes anteriores (cortesia da Professora Doutora
Luisa Bandeira Lopes)

A decisdo clinica de aplicar SDF deve basear-se na classificacdo ICDAS.
Quando esta se situa entre 1 e 2, o SDF n&o constitui a primeira opgéo
terapéutica. Nesses casos, outros materiais permitem a remineralizagédo de
lesdes nao cavitadas sem provocar a coloragao escura associada ao SDF, comoo
verniz de fluor ou os selantes de fossas e fissuras (53,57). O SDF encontra-se
especialmente indicado para lesbes cavitadas, classificadas 3, demonstrando
interromper 79% a 91% das lesbes de carie dentaria (49). A sua eficacia esta
dependente da frequéncia de aplicacdo, sendo que aplicagdes trimestrais

apresentam melhores resultados clinicos do que uma aplicagdo anual. Assim,
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em criangas com elevado risco de lesdo de carie dentaria, recomenda-se a

aplicagcao de SDF 4 vezes por ano (53,57).

A & ",1'!
Photo credit: Feldens CA. Photo credit: Feldens CA.
(a) Cavitated lesions on upper incisors (b) SDF application with cotton pellet

fe-

Phato credit: Feldens CA. Photo credit: Feldens CA.

(b) If microbrush is available, apply (c) Two weeks after SDF application
SDF by microbrush

Figura 8. Protocolo clinico do Fluoreto de Diamina de Prata: (a) les&o cavitada

nos incisivos superiores; (b) Aplicagdo do SDF com bolinhas de algodao; (b) Aplicagédo
do SDF com microbrush; (c) Resultados apés dois meses. Reproduzido de

World Health Organization. Ending Childhood Dental Caries: WHO Implementation
Manual. Geneva: WHO; 2020 com autorizagao do editor.

De forma global, as abordagens minimamente invasivas demonstram
elevada eficacia na gestdo da CPI, sobretudo em fases iniciais. No entanto, a
sua implementacao isolada revela-se frequentemente insuficiente, uma vez que a
persisténcia dos determinantes comportamentais e sociais compromete o0s
resultados a longo prazo, reforgando a necessidade de estratégias integradas e

centradas no paciente e na familia (53,57)

3.2.1.5 Técnica de Hall e coroas metalicas pré-formadas

A técnica de Hall consiste na colocagdo de uma coroa metalica pré
formada sobre o dente afetado, sem necessidade de anestesia local, sem
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remogao da lesdo de carie e sem preparagao dentaria convencional (58). O seu
principio baseia-se no selamento da lesdo de carie, interrompendo o

fornecimento de nutrientes as bactérias e promovendo a sua inativagao (58).

Esta abordagem enquadra-se nos principios da dentisteria minimamente
invasiva, uma vez que permite o controlo da doenga sem remogao de tecido

dentario, privilegiando uma estratégia biolégica de gestao da carie (58,59).

A técnica permite preservar a fungdo mastigatoria e a integridade do dente
até a sua esfoliagao fisiolégica, sendo particularmente indicada em dentes
deciduos com lesbes proximais ou multisuperficiais, sem envolvimento pulpar.
Esta especialmente recomendada em criancas pequenas ou pouco cooperantes
(58,60).

Por outro lado, encontra-se contraindicada em casos com sinais de pulpite
irreversivel, presencga de fistulas, infecdo, mobilidade patolégica ou lesdes

periapicais (60).

Entre as principais vantagens destacam-se a elevada taxa de sucesso
clinico, a rapidez de execucgao, a auséncia de necessidade de anestesia local e a
boa aceitacdo por parte das criangas, contribuindo para a redugdo da
ansiedade e do stress associados ao tratamento dentario (58,59). Além disso,
apresenta menores taxas de insucesso quando comparada com restauracdes

convencionais em lesdes extensas (59).

Neste contexto, a técnica de Hall constitui uma alternativa preferencial ao
TRA em lesdes multisuperficiais, nas quais as limitagbes mecanicas dos

materiais restauradores podem comprometer o sucesso a longo prazo (59,60).

3.2.2 Abordagens restauradoras

Apesar da crescente valorizagdo das abordagens minimamente invasivas
na gestdo da CPI, determinadas situagdes clinicas exigem intervengdes
restauradoras mais invasivas. Estas abordagens implicam a remocéo irreversivel

de tecido dentario e sdo geralmente indicadas em lesbes extensas, profundas
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ou com envolvimento pulpar, nas quais as técnicas conservadoras nao sao

suficientes para garantir a fungao e a saude oral (61).

3.2.2.1 Restauragoes adesivas

As restauracdes adesivas sao indicadas em casos de lesdo de carie ativa
com envolvimento de dentina e perda de estrutura dentaria, bem como em casos
de pulpite reversivel ou irreversivel, e em zonas com elevada retencéo de placa
bacteriana (62,63).

Por outro lado, lesdes n&o cavitarias (ICDAS 1-2), reversiveis ou inativas,
nao requerem intervencio restauradora. Estas lesbes podem ser controladas
através de estratégias nao invasivas, promovendo a remineralizagdo ou a
estabilizacdo do processo carioso. Nestes casos, a realizagao de restauragdes

adesivas constituiria um tratamento excessivo e inadequado (64).

As restauracbes adesivas apresentam uma elevada taxa de sucesso
quando realizadas em condigdes o6timas. No entanto, a sua longevidade esta
fortemente dependente do risco de lesdao de carie do paciente. As caries
secundarias sao a principal causa de insucesso, seguidas da qualidade do

isolamento e do comportamento da crianga durante o procedimento (65).

Neste contexto, a reducao do risco de carie deve ser considerada uma
prioridade antes da realizacao de qualquer tratamento restaurador, uma vez que a
persisténcia dos fatores etioloégicos pode comprometer o sucesso a longo
prazo. Esta abordagem assenta na implementacdo de medidas preventivas,
como a melhoria da higiene oral, o controlo dietético e a aplicacdo de agentes

remineralizantes, nomeadamente o verniz fluoretado (11).

O tratamento da CPIl apresenta frequentemente desafios adicionais,
devido ao elevado numero de lesdes e a dificuldade de cooperagao por parte da
crianca, o que pode comprometer a qualidade e durabilidade das restauragdes
(24).

A extensao da lesdo de carie desempenha um fator determinante na

escolha da abordagem terapéutica. As restauragdes adesivas apresentam maior
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risco de falha em lesbes multisuperficies. Assim, em lesées que envolvem mais
de trés superficies dentarias, a colocagdao de uma coroa pré formada pode
constituir uma opg¢ao mais adequada, devido a sua superior resisténcia mecanica
(63).

Apesar de apresentarem um custo superior quando comparadas com
abordagens minimamente invasivas, as restauragdes adesivas oferecem
vantagens estéticas significativas, permitindo reproduzir a cor e a anatomia do
dentaria. Os materiais compdsitos utilizados podem apresentar diferentes
viscosidades, incluindo compdsitos convencionais, com maior resisténcia
mecanica, e compositos flow, que apresentam melhor adaptacéo as paredes
cavitarias. A combinacao destas duas consisténcias, frequentemente designada
como técnica “flow + packable”, permite otimizar a adaptacdo marginal e a

longevidade da restauracéo (66).

3.2.2.2 Coroas pediatricas

As coroas dentarias estdo indicadas em situacdes de perda extensa de
estrutura dentaria, nomeadamente em lesbées que envolvem multiplas
superficies, devido a traumatismo ou na sequéncia de tratamento pulpar. Estas
permitem restaurar a funcdo, preservar a integridade da arcada dentaria e

oferecer uma protecao duradoura ao dente (62,67).

A sua utilizagdo deve ser ponderada quando existem alternativas menos
invasivas ou quando o dente definitivo se encontra em fase avangada de

erupgao, devido a uma relagao custo-beneficio desfavoravel (61).

Em odontopediatria, os principais tipos de coroas incluem as coroas em

aco inoxidavel, coroas em zirconio e coroas pré-fabricadas estéticas (67).

As coroas em ago inoxidavel sdo amplamente utilizadas no tratamento da
CPI, sobretudo em casos graves, devido a sua elevada resisténcia mecanica,
durabilidade e necessidade reduzida de preparagdao dentaria. Estas

caracteristicas tornam-nas particularmente adequadas para criangas pouco
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cooperantes. No entanto, a sua principal limitagcdo prende-se com a estética

metalica, sendo indicadas para dentes posteriores (61,67).

As coroas pré-fabricadas estéticas (strip crown) apresentam uma taxa de
satisfacdo nos pais muito elevada, pois constituem uma solugcdo estética,
acessivel e rapida de realizar. Ao contrario das coroas em acgo inoxidavel, sao
ideais para a restauragcdo dos dentes anteriores. No entanto, possuem uma
resisténcia mecanica reduzida, o que as torna mais suscetiveis a fraturas e, por

isso, menos adequadas para a restauragdo dos dentes posteriores (67).

Figura 9. Fotografias de coroas pré-fabricadas estéticas
(strip crown) Aplicada em dentes anteriores (cortesia da
Professora Doutora Luisa Bandeira Lopes)

Por outro lado, as coroas de zirconio permitem uma reabilitacdo
simultaneamente funcional e estética, sendo indicadas tanto para dentes
anteriores como posteriores. Apesar das suas vantagens, apresentam limitagbes
associadas ao custo mais elevado e a necessidade de maior desgaste dentario, o

que as torna uma opgao mais invasiva (68).

3.2.2.3 Terapia pulpar em dentes deciduos

Em dentes deciduos com envolvimento pulpar associado a progressao da

lesdo de cérie dentaria, a pulpotomia e a pulpectomia representam as principais
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opgdes terapéuticas. Estas diferenciam-se pela extensdo da remocgéao do tecido
pulpar, sendo que a pulpotomia envolve apenas a remog¢ao da polpa coronaria,
com preservacgao da polpa radicular, enquanto a pulpectomia implica a remogao

total do tecido pulpar (69).

A escolha do tratamento baseia-se essencialmente no diagndstico pulpar. A
pulpotomia esta indicada em casos de polpa vital. Por outro lado, a
pulpectomia esta indicada em situagdes de pulpite irreversivel ou de necrose
pulpar, caracterizadas por dor espontanea persistente, fistula ou abcesso,

reabsorgdo radicular patologica ou insucesso de tratamentos prévios (69)

Sempre que possivel, deve privilegiar-se a preservagao do tecido pulpar.
Neste contexto, a pulpotomia é o tratamento de eleicdo devido a sua elevada
taxa de sucesso e maior previsibilidade a longo prazo (70,71). Os melhores
resultados clinicos sdo obtidos quando se utilizam materiais bioceramicos,
associados a uma restauragao definitiva adequada, nomeadamente coroas pré

formadas (71).

Por outro lado, as pulpectomias apresentam menor previsibilidade, taxas
de sucesso inferiores a longo prazo, sendo mais suscetiveis a complicagdes.
Estas limitacbes devem-se, entre outros fatores, a maior complexidade técnica
do procedimento, a qualidade da obturacdo e a influéncia da reabsorgcao

radicular fisiolégica nos materiais de obturacao (70)

O sucesso dos tratamentos pulpares depende ainda de diversos fatores,
incluindo a complexidade do caso, o tempo de execugao e a experiéncia do
profissional. Com efeito, estes procedimentos sdo mais demorados e
tecnicamente exigentes, sendo que a experiéncia clinica desempenha um papel

determinante nos resultados (71).

Do ponto de vista econdmico, as pulpotomias apresentam custos
inferiores, sendo aproximadamente 32% mais econdmicas do que as
pulpectomias. O custo global e o resultado estético dependem também do tipo
de reabilitagédo: restauragées em compdsito, ou coroas pré formadas (70).

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidas abordagens alternativas, como a
Terapia Endodbntica Nao Instrumentada (NIET), que visa a desinfecédo dos

canais radiculares sem recurso a instrumentagdo mecanica, promovendo a
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reparacgao dos tecidos (72). Esta técnica esta indicada em dentes necrosados ou
com pulpite irreversivel, com ou sem envolvimento periapical, constituindo uma
alternativa particularmente util em criangas pouco cooperantes ou em contextos

com recursos limitados (73).

A NIET apresenta vantagens como a simplicidade, menor tempo de
execugao e ser menos invasivo, sendo geralmente realizada numa unica
sessdo. Além disso, permite uma melhor desinfegéo de areas de dificil acesso,
como canais acessorios, istmos e irregularidades anatomicas, onde a
instrumentacao convencional pode ser limitada (72,74). No entanto, a evidéncia
cientifica disponivel ainda é limitada, sendo necessarios mais estudos para

confirmar a sua eficacia a longo prazo (73).

O Lesion Sterilisation and Tissue Repair (LSTR) constitui uma variante da
NIET, baseada na aplicagdo de uma pasta antibitica composta por
metronidazol, tetraciclina e ciprofloxacina (72). Esta abordagem permite a
eliminacdo de infegdes multibacterianas e apresenta resultados clinicos
comparaveis as pulpectomias a curto prazo. Contudo, a sua eficacia a longo
prazo € inferior, estando associada a potenciais limitagdes, como resisténcia

bacteriana, reacdes alérgicas e alteracdes de cor dentaria (73).

Paralelamente, os materiais bioativos tém assumido um papel crescente
na terapéutica endoddntica em odontopediatria, devido as suas propriedades
bioldgicas e fisico-quimicas. Estes materiais apresentam biocompatibilidade,
efeito antibacteriano, capacidade de selamento e potencial de reparagao
tecidular, promovendo a formagao de dentina reparadora e favorecendo a

preservagao da vitalidade pulpar (75).

Adicionalmente, possuem radiopacidade, permitindo a avaliagcédo
radiografica do tratamento, e a capacidade de aumentar o pH, criando um
ambiente desfavoravel a sobrevivéncia bacteriana. A sua fluidez facilita ainda o

acesso a canais acessorios, contribuindo para uma melhor desinfecéo (74).

Os materiais bioativos mais utilizados sdo o Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) e o Biodentine®. Estes dois materiais sao particularmente indicados na
protecao pulpar direta e indireta, em pulpotomias, reparacédo de perfuragdes ou

apexificagdes (75).
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Nao existe diferenca estatistica entre os dois materiais. No entanto, o MTA
continua a ser o material de primeira escolha, uma vez que tem sido objeto de
mais estudos clinicos. Por outro lado, o Biodentine® € um material mais recente,
mais indicado em criancas n&o cooperantes, devido a maior facilidade de
manipulagdo e um tempo de presa mais rapido. Apresenta também uma grande

resisténcia mecanica, pelo que nao se deforma sob compresséao (75)

Em sintese, a escolha do tratamento deve ser individualizada, em funcao do
diagndstico pulpar, a extensao da lesao e o grau de cooperacgéo da crianga. A
pulpotomia constitui o tratamento de primeira linha em caso de polpa vital,
devido a sua maior previsibilidade e elevadas taxas de sucesso. Por outro lado,
a pulpectomia esta indicada em caso de leséo irreversivel ou de necrose
pulpar, embora apresente maior complexidade técnica, mais tempo de consulta
e custos mais elevados (76). Abordagens alternativas como a NIET, tém vindo
a ganhar relevancia sobretudo em contextos especificos, apesar de
necessitarem de maior evidéncia cientifica. Paralelamente, os materiais
bioativos assumem um papel crescente na terapéutica pulpar, devido a sua
capacidade de promover a reparacgao tecidular e melhorar os resultados

clinicos a longo prazo (72).

3.2.2.4 Tratamento cirurgico

As exodontias dentarias constituem uma abordagem terapéutica de ultimo
recurso, indicada quando as medidas conservadoras e restauradoras deixam de
ser eficazes ou viaveis (69,77). Sao realizadas, nomeadamente, em casos de
insucesso endoddntico, reabsorcao radicular extensa, mobilidade excessiva ou
perda significativa de suporte 6sseo. Apesar de permitirem um alivio rapido da
dor e da infecdo, as exodontias estdo associadas a um impacto negativo
significativo na qualidade de vida da criangca. Podem constituir uma fonte de
ansiedade e desconforto, sendo frequentemente acompanhadas por dor pds-
operatoria. Embora sejam tecnicamente menos complexas, podem originar

consequéncias importantes a longo prazo (77).

Do ponto de vista funcional, a perda precoce de dentes deciduos pode
comprometer a mastigagdo e a fonagdo, aumentando o esfor¢co mastigatério e
contribuindo para alteragdes dos habitos alimentares (78,79).
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Do ponto de vista estético e psicoldgico, a auséncia de pegas dentariaa
pode afetar a autoestima e a interagdo social da crianca, nomeadamente pela

dificuldade em comunicar ou sorrir (78,79).

Do ponto de vista ortodéntico, a exodontia dentaria precoce pode causar
perda de espaco na arcada e, consequentemente, maloclusédo. Este fenbmeno
ocorre devido a tendéncia de mesializagao dos dentes posteriores e distalizagao
dos dentes anteriores, estando assim, associado a um aumento significativo do

risco de alteragdes oclusais (80,81)

A necessidade de intervencao deve ser avaliada caso a caso (81). A perda
de espaco pode ser considerada minima quando o dente permanente se
encontra proximo da erupgao, nao existem discrepancias esqueléticas e néo se
observam alteragbes oclusais. Nestes casos, uma abordagem de vigilancia é
suficiente. Por outro lado, quando existe o risco elevado de perda de espacgo a
utilizagao de mantenedores de espacgo torna-se necessaria (80). Este tem como
principal fungao preservar o espago disponivel, orientar a erupgcao dos dentes
definitivos e prevenir o desenvolvimento de maloclusdes. A sua selecao depende
de fatores, como o numero de dentes perdidos, a idade da crianca, o estadio de

erupcao dentaria e o nivel de higiene oral (82,83).

3.2.2.5 Reabilitagao oral em criangas com S-CPI

Nos casos de S-CPl, a reabilitacdo ¢é importante, pois melhora
significativamente a qualidade de vida da crianga, aliviando a dor, restaurando a
funcdo e a estética, travando a progressédo da doenga e eliminando os focos de

infecéo (24).

A reabilitacdo oral esta indicada em casos de S-CPl com impacto
significativo na fungdo, bem-estar psicoldgico e interagdo social das criangas
(24).
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Figura 10: Adaptacao fotografica de S CPI com perda extensa de estrutura dentaria dos dentes
anteriores superiores (cortesia da Professora Doutora Luisa Bandeira Lopes)

Em muitos destes casos, a execucdo do tratamento pode requerer o
recurso a anestesia geral para assegurar a sua realizagado de forma segura e
eficaz. No entanto, a reabilitagdo oral ndo deve ser considerada dependente da
anestesia geral, mas sim como uma abordagem terapéutica que pode, em

determinadas situagdes, necessitar desse suporte (24).

Por outro lado, esta abordagem nao esta indicada em casos de baixa
severidade de doenca, nos quais técnicas minimamente invasivas sao
suficientes, uma vez que a relagao beneficio/risco ndo € favoravel. Assim, a sua

indicagao deve ser cuidadosamente ponderada (57).

Apos o tratamento, verifica-se frequentemente uma melhoria significativa
da qualidade de vida, com redugao da dor, melhoria da fungcédo e diminui¢cao da
ansiedade associada aos cuidados dentarios, promovendo uma maior adesao

as consultas de acompanhamento (84).

O resultado estético depende das opgdes restauradoras selecionadas,
sendo as coroas de zirconio e as restauragdes em compdsito as que oferecem
melhores resultados estéticos, por permitrem uma maior aproximagao a
anatomia e cor natural dos dentes. Por outro lado, as coroas em acgo inoxidavel e

a aplicacao de SDF apresentam limitagdes estéticas (67).

Adicionalmente, o sucesso a longo prazo depende da adeséo as medidas
preventivas. Na auséncia de melhorias da higiene oral e dos habitos alimentares,

existe elevado risco de recorréncia da lesdo de carie, com taxas de recidiva que
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podem atingir cerca de 18,8% apds um ano, comprometendo os ganhos obtidos

ao nivel da qualidade de vida (85).

O envolvimento dos pais revela-se igualmente determinante,
particularmente na adesao as consultas de acompanhamento e na supervisao
da higiene oral da crianga. Assim, a educagao e motivagéo parental constituem

componentes essenciais para o sucesso terapéutico a longo prazo (84).

O sucesso a longo prazo assenta num acompanhamento regular,
incluindo aconselhamento nutricional, educagdo em higiene oral e consultas
periodicas, idealmente a cada trés a seis meses. Este seguimento permite
reduzir significativamente a recorréncia da doenca e assegurar a estabilidade

dos resultados clinicos (86).

3.2.3 Sedacgao consciente e anestesia geral

A abordagem do tratamento em odontopediatria depende, em grande
medida, do grau de cooperagao da crianga, podendo recorrer-se a técnicas de
controlo de comportamento nédo farmacoldgicas ou, em situacbes mais
complexas, a técnicas de controlo de comportamento farmacolégicas, como a

sedacao consciente e a anestesia geral (87).

Estas técnicas constituem meios que permitem a realizacdo de
tratamentos médico dentarios em criangas ndo cooperantes, sendo

particularmente relevantes em casos de elevada complexidade clinica (87).

3.2.3.1 A sedacao consciente

A sedacdo consciente consiste numa técnica que induz uma depressao
ligeira do sistema nervoso central, permitindo reduzir a ansiedade e facilitar a
realizacao do tratamento. Durante este procedimento, o paciente mantém os
seus reflexos de protecao, a respiragao autbnoma, bem como a capacidade de

responder a estimulos verbais e fisicos (87,88).
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Estd indicada para criangas com ansiedade ligeira, medo do
procedimento médico dentario, ou reflexo de vémito acentuado, desde que
apresentem capacidade de comunicagao (88).

Por outro lado, encontra-se contraindicada em criangas muito jovens ou
incapazes de comunicar, bem como em pacientes com determinadas condigbes
meédicas, nomeadamente  disturbios respiratérios, psiquiatricos ou
comportamentais (88,89). A sua eficacia é limitada em casos de ansiedade

severa, podendo apresentar resultados imprevisiveis (89).

3.2.3.2 A anestesia geral

A anestesia geral corresponde a um estado controlado de inconsciéncia,
no qual o paciente perde os reflexos de protecdo e a capacidade de resposta a
estimulos fisicos e verbais, sendo necessaria ventilacao assistida (90).

Trata-se de um procedimento que exige condi¢des hospitalares
adequadas e a presenca de uma equipa multidisciplinar, incluindo meédico

anestesista, o que contribui para o aumento do custo associado (89).

Esta indicada em criangas ndo cooperantes, com baixa capacidade de
comunicacgao, idades precoces ou em casos de multiplas lesbdes de carie, sendo

estas extensas (87).

Apesar da sua eficacia, a anestesia geral deve ser considerada uma
abordagem de ultimo recurso, devido aos riscos associados, ainda que
reduzidos, incluindo complicagdes pds-operatdrias como dor, nauseas, vomitos

ou alteracdes transitorias da alimentagéo (89,90).

As criangas submetidas as anestesias gerais apresentam frequentemente
um quadro de S-CPl e elevado risco de recorréncia. Por este motivo, os
tratamentos realizados neste contexto privilegiam abordagens mais invasivas e
previsiveis, como coroas pré-formadas ou exodontias, de forma a minimizar a
necessidade de retratamentos e a exposi¢ao repetida aos riscos anestésicos
(89,90).

Em sintese, a escolha entre sedagao consciente e anestesia geral deve

ser individualizada, tendo em conta o grau de cooperacdo da crianga, a
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complexidade do tratamento e o estado geral de saude. A sedagao consciente é
indicada em procedimentos simples em criangas parcialmente colaborantes,
enquanto a anestesia geral é reservada para situagdes complexas ou de
auséncia de cooperacdo. Dada a sua natureza invasiva e 0s riscos associados, a
anestesia geral deve ser considerada apenas como ultimo recurso, sendo
fundamental associar estas abordagens a estratégias preventivas para garantir o

sucesso a longo prazo (88).

decisao clinica sobre o tratamento das CPI

. . Lesdes severas
lesGes inicias/ ndo Lesdes moderadas (exposicdo Sinais e sintomas 5 ¢
. urante a
cavitadas Microcavitacdo dentinaria + perda pulpares
da estrutura) consulta deve-
se:
- Avaliar o nivel
Tratamento Terapia pulpar de Irl_scc; de
Tratamento Invasivo Pulpotomia carie da
Prevengdo minimamente Restauracio (polpa vital) crianga
-verniz de fluor invasivo adesivas Pulpectomia/NIET (CAMBRA)
-Selantes SDF Coroas pré- (Polpa irreversivel o - Motlva'.;:ao
SMART P necrose ) dos pais
formadas Técnica - Tt
TRA de Hall Extracéo ikl
(ultimo recurso ) alimentacao,
escovagem
. » supervisionada
Devem ser considerada com excecdo )

Sedacdo consciente ;: Nos casos em gue as criangas nao cooperam, com capacidade de comunicacgo,

com ansiedade ligeira, é necessario tratamentos simples.
Anestesia Geral: N3o cooperagdo das criangas, com baixa capacidade de comunicacdo e com
necessidade de multiplas tratamentos complicados

Figura 11: esquema resumido da abordagem clinica das caries precoces (foi feito com Power
Point)

3.3 Abordagem preventiva

A prevengdo da CPI é essencial para evitar o seu aparecimento,
progressao e recorréncia e, consequentemente, a necessidade de tratamentos
complexos e dispendiosos que afetam negativamente a qualidade de vida da
crianga(86).

Para prevenir a lesdo de carie, ndo existe uma unica estratégia, mas sim
um conjunto de intervengbdes que incluem a detegdo precoce, a intervengao
clinica e a motivagdo parental, com objetivo € adotar habitos diarios favoraveis

a saude oral (86).
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Recomenda-se a realizagdo de consultas regulares (91). O objetivo é
travar a sua progressdao ou impedir o seu aparecimento, evitando assim o
impacto negativo na qualidade de vida da crianga e a necessidade de
tratamentos mais complexos (86).

Neste contexto, distinguem-se dois niveis de prevengao: a prevengao
primaria orientada para impedir o desenvolvimento de lesbes de carie, e a
prevengdo secundaria, que procura interromper a progressdo de lesées néo
cavitarias ja estabelecidas (15,91).

Relativamente a prevengao primaria, as intervengdes mais eficazes
incluem a aplicagcdo de verniz de fluor e a aplicagédo de selantes de fossas e
fissuras, sobretudo em criangas com elevado risco de leséo de carie (86,92,93).

No que diz respeito a prevencado secundaria, as intervengbdes dependem
do estadio de progresséao da lesao de carie (92). Em lesdes inicias (ICDAS 1-2), o
verniz de fluor ou os selantes constituem as abordagens mais indicadas. Nas
lesdes moderadas (ICDAS 3-4), o SDF demonstra eficacia na interrupgcéo da
progressdo das lesbes cariosas. € indicado para travar o avango das lesdes
cariosas. Embora a técnica SMART apresente bons resultados neste tipo de
lesdes, a aplicacdo isolada de SDF podera ser suficiente em determinados
casos, particularmente quando o principal objetivo consiste no controlo da
progressao da lesédo. Por outro lado, em casos de carie severa, a técnica SMART

parece apresentar melhores resultados comparativamente ao SDF isolado(94).

A classificagao do risco individual de desenvolver caries é indispensavel
para uma abordagem preventiva eficaz. O sistema Caries Management by
Risk Assessment (CAMBRA), baseia-se numaavaliagéo de risco, usando um
questionario para categorizar o nivel de risco de caries em criangas em quatro
categorias: baixo, moderado, alto ou extremo (28).

A avaliagado do risco de caries é importante porque permite, em primeiro
lugar, identificar as criancas vulneraveis. Permitindo assim adaptar as
intervengdes preventivas e clinicas a cada crianga antes do aparecimento e do
agravamento das lesdes de carie. As criangas com elevado risco de caries
necessitam de um acompanhamento mais rigoroso, com controlos regulares,
aplicagao de verniz fluorado a cada trés meses e educacéao ativa dos pais, com
0 objetivo de reduzir o seu perfil cariogénico (15,28).
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TABLE 2 (Part 1) | Updated CAMBRA Caries Rizk Aszassmant farm® for ages & year through adult (January 2021)*.

Patient Mama: Reference Mumber:
Provider Name: Date:

Carles risk assesament component® (Check yes only in the appropriate Column 1 Column 2 Column 3
shaded column)

Score: —1 Score: +2 Score: +3
Protective factors — Question items Check if Yes*

1. Aucridated watsr

2. F toothpaste at kast once a day

aste 2 daily or more

3. Ftoothps
4, 5000 ppen F toothpaste

sh ks & montis

B, 0.05% sodium Nuanck moulhnings clity

7. 042% chiorhasdcing gluconale mouthrinse daily 7 days maniily

&, Mormal sakvary Tunction

Biological or environmental risk factors Quastion items Check if Yas*

1. Fraquent sracking (=3 times daiby)

2. Hypasa medications

3. Recreafional drug use

Biological risk tactors — Clinical Exam

4. Hesvy plague on the testh

5. Reducaed salivary function (measured low fiow ratg)™

&, Desp pits and fssures

7. Exposed tooth roots

8, Crthodontic appliances

Disease Indicators — Clinkcal exam Check if Yes™
. Mew cavities or lesion(s) into dentin rediographically)

. Mew whita spot lesicns cn smoath surfaces

. Mew non-cavitated kesion(s] in enamel (radiographicalyy)

Bt R

. Existing restorations in last 3 years {new patent) or the last yvear (patient of record}

Column total score (Columng 2 + 3 =1): Column 1 Colurmn 2 Colurnn 3
Total: Total: Total:

Yes incolmn 3 likely indicates high or exireme risk —

Yigss i columng 1 and 2: use the caries balanoe-bekow T
“*Hyposalivation plus high risk fectors = extrame risk —

Final Overall Caries Risk Assessment Category (check) determined as per guidelines below

LOwW D MODERATE D HIGH D EXTREME D

Tabela 1. Formulario CAMBRA atualizado para avaliagédo do risco de caries das
criangas do 0-6 anos (janeiro 2021). Reproduzido de Featherstone et al., 2021 com
autorizacao do autor.

A CPlI é uma doenga multifatorial causada por microrganismos
cariogénicos, habitos alimentares inadequados e higiene oral deficiente. Assim, a
prevencao implica a adogao de comportamentos que permitam controlar estes
fatores etiolégicos, que sao em parte modificaveis (84,91,95).

Durante as consultas, a motivacdo dos pais € importante para melhorar a
sua literacia e orientar os comportamentos a adotar, com o objetivo de reduzir o
risco de lesdo de carie (86).

Para promover uma boa higiene oral, recomenda-se a escovagem
supervisionada duas vezes por dia com pasta dentifrica fluoretada (1000-1500

ppm), desde a erupgao do primeiro dente deciduo. Recomenda-se igualmente a

48/62



Desenvolvimento

amamentacdo exclusiva até aos 6 meses e evitar o uso de biberdo noturno
(86,96).

No que diz respeito a alimentagéo, aconselha-se a adogdo de uma dieta
equilibrada, com reducdo do consumo de alimentos e bebidas agucarados para
menos de 10% (idealmente 5%) da ingestdo energética total, bem como a
limitagao de lanches frequentes (86).

Para reduzir a colonizagdo precoce de bactérias cariogénicas, €
importante evitar a transmisséo vertical, nomeadamente da mae para a crianga,
que ocorre através da saliva. A partilha de utensilios, como colheres, deve ser
evitada, especialmente durante o periodo critico entre os 12 e 0os 24 meses.
Paralelamente, a manutencao da saude oral materna desde o periodo pré-natal
permite reduzir o risco de colonizagéo precoce (91).

Apesar da eficacia das intervencdes preventivas, a mudanga de habitos
pode ser dificil e apresentar resultados variaveis. Por este motivo, a prevencao
deve iniciar-se precocemente, idealmente no periodo pré-natal. Intervengdes
dirigidas a mulheres gravidas demonstram reduzir significativamente a incidéncia

de lesao de carie nas criancas (91,96).

3.4 Abordagem interdisciplinar integrada

A acdo do médico dentista, embora indispensavel, & insuficiente para
prevenir a CPI, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar que permita
atuar de forma integrada sobre os diferentes fatores de risco (97).

Em primeiro lugar, destaca-se a falta de acompanhamento precoce. As
lesdes de carie surgem frequentemente antes de a crianca ser observada pelo
meédico dentista, sendo ainda reduzido o numero de criangas que recorrem a
consultas no primeiro ano de vida. Neste contexto, profissionais como pediatras
e obstetras, frequentemente os primeiros a contactar com a crianca e a familia,
desempenham um papel essencial na educacédo precoce para a saude oral
(96,97)

Em segundo lugar, verifica-se a auséncia de acompanhamento continuo
dos habitos diarios da crianga. A adog¢do de habitos saudaveis exige repetigdo
diaria, sendo neste contexto que escolas e creches assumem um papel
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importante, ao promoverem rotinas de escovagem supervisionada e ao
incentivarem praticas alimentares saudaveis (2).

Adicionalmente, a carie precoce da infancia ¢ uma doencga multifatorial,
que depende de fatores sociais, comportamentais, alimentares e biolégicos (86).
Assim a sua prevengao requer a colaboragdo de diferentes profissionais de
saude, cada um contribuindo com a sua area de competéncia para uma
abordagem mais abrangente (98).

Outro fator relevante é a falta de acessibilidade aos cuidados de saude
oral, nomeadamente em familias com menos nivel socioeconémico, onde as
consultas preventivas ndo constituem uma prioridade (99). Neste contexto, a
saude publica desempenha um papel fundamental na reducao destas
desigualdades, através da implementagdo de programas comunitarios e politicas

de prevencgao (99).

A integracdo dos cuidados dentarios nos cuidados de saude primarios
permite aumentar a exposi¢cdo as medidas preventivas, nomeadamente a
aplicagao de fluor, e reforcar a detecédo precoce de lesdo de carie. A articulacéo
entre diferentes profissionais de saude permite reforgcar a implementacao de
medidas preventivas junto da crianga e da familia (98). O pediatra assume um
papel central, acompanhando a crianga desde o nascimento, avaliando o risco
de carie, aconselhando os pais, identificando lesdes iniciais e encaminhando
para o médico dentista quando necessario (25).

O nutricionista contribui para a adogao de habitos alimentares saudaveis,
educando os pais, e reduzindo comportamentos cariogénicos, como 0 consumo
excessivo de agucares e 0 uso prolongado do biberao (100).

As escolas e creches criam um ambiente propicio a prevencéao,
integrando rotinas de higiene oral supervisionada, educando e limitando o
consumo de alimentos agucarados. Estudos demonstram que as creches e as
escolas melhoram os conhecimentos e as praticas, permitindo assim reduzir a
incidéncia de lesao de carie (100).

O psicélogo pode desempenhar um papel importante na motivagao
parental para a mudanca de comportamentos especialmente em populacdes de

maior risco, onde a adesao as recomendagdes é mais dificil (101).
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Profissionais como obstetras, ginecologistas e enfermeiras tém um papel
relevante no periodo pré-natal e nos primeiros anos de vida, ao educarem o0s
pais e promoverem a saude oral materna, reduzindo assim o risco de
transmissao de bactérias cariogénicas para a crianga (102)

Importa salientar que nenhum destes profissionais substitui 0 médico
dentista, que continua a ser responsavel pelo diagnostico, tratamento e
acompanhamento das lesdes cariosas. No entanto, a sua atuagao conjunta
permite aumentar a frequéncia de contacto com a crianca, identificar
precocemente fatores de risco e reforgar as medidas preventivas (25).

Apesar das vantagens, a abordagem multidisciplinar apresenta desafios,
nomeadamente ao nivel da formacéo dos profissionais e da organizagdo dos
cuidados. A implementacdo de protocolos padronizados e a partilha de
informagéo clinica entre profissionais podem melhorar a coordenagédo e a
eficacia das intervengdes (101,103)

Assim, a colaboracao entre o médico dentista e os restantes profissionais
de saude constitui uma estratégia mais eficaz do que a intervencéao isolada,
contribuindo para reduzir a incidéncia de CPI e melhorar o acesso aos cuidados

de saude oral (97).
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Concluséo

IV. Conclusao

A CPI constitui um problema de saude publica, que afeta cerca de 530
milhdées de criangas em todo o mundo, tendo um impacto negativo na qualidade
de vida. Para além das suas manifestacdes clinicas, trata-se de uma doenca
cronica multifatorial, influenciada por fatores biolégicos, comportamentais,
alimentares e sociais.

A gestdo do comportamento da crianga constitui um desafio adicional na
pratica clinica, podendo, em casos selecionados, justificar o recurso a técnicas
avancgadas, como a sedacgao consciente ou a anestesia geral. No entanto, estas
devem ser consideradas como opg¢des de ultimo recurso, reservadas para
situacdes de nao cooperacgao ou elevada complexidade.

Dada a natureza multifatorial da doenca, a sua prevencgao e controlo nao
podem depender exclusivamente da intervencdo do médico dentista. A atuacao
sobre os fatores de risco exige o envolvimento de diferentes profissionais de
saude, bem como a participagao ativa dos pais e cuidadores.

Neste contexto, a abordagem multidisciplinar revela-se mais eficaz do que a
intervencao isolada, permitindo uma atuagado integrada e continua sobre os
determinantes da doenca. Apesar dos desafios associados a formacédo e
organizacao interprofissional, esta estratégia constitui um elemento essencial

para reduzir a incidéncia da CPI e melhorar os resultados em saude oral.
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ANEXO 1

Figura 3. Mapa mundial que mostra a percentagem de criangas dos 5 aos 6
anos afetadas por caries dentarias entre 2017 e 2018

Figura 4. Protocolo clinico do verniz de fluor

Figura 5. Protocolo clinico dos selantes

Figura 6. Protocolo clinico do TRA

Figura 8. Protocolo clinico do SDF
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ANEXO 2

Tabela 1. Formulario CAMBRA atualizado para avaliagao do risco de caries
das criancas de 0-6 anos (janeiro 2021)
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