Orientacoes terapéuticas utilizadas
pelos cursos de especializacao em
Odontopediatria no Brasil para a
carie severa da infancia
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RESUMO

Avaliaram-se as condutas clinicas freqientemente
preconizadas pelos cursos de especializacao em Odon-
topediaria no Brasil frente a cdrie severa da primeira
infancia (CS). Todos os cursos registrados no Conse-
lho Federal de Odontologia (46) no inicio do ano de
2003 receberam um questiondrio contendo oito ques-
toes referentes a filosofia de tratamento da CS. Foram
respondidos 24 questionarios, perfazendo 52,17% do
total enviado. Os dados foram avaliados e representa-
dos em graficos. Os resultados mostraram que a con-
tencao fisica é preconizada em 83,3% dos cursos, e
que 58,3% dos cursos de especializacio empregam o
cariostatico. A pulpotomia é indicada em 100% dos
cursos, sendo o material mais utilizado o formocresol
diluido (62,5%). A pulpectomia é preconizada por
92% dos cursos. A solucdo irrigadora mais utilizada é
o hipoclorito de s6dio a 0,05% (Dakin 62,5%) e uma
pasta contendo corticosteréide, paramonoclorofenol
canforado e iodoférmio, como material obturador
(45,8%). A utilizacao de fluoretos é rotina em 91,6%
dos cursos embora, a forma e o veiculo para adminis-
tracao sejam variados. O controle da dieta é realizado
com base no didrio alimentar recordatério em 54,2%.
Concluiu-se que as medidas terapéuticas da CS neces-

sitam melhor discussdo entre os responsaveis pelo
ensino de especializacao em Odontopediatria no Bra-
sil, pois, embora as técnicas empregadas sejam simila-
res, existe uma diversidade consideravel quanto aos
materiais utilizados. Seria interessante o estudo para
elaboracao de um protocolo tnico para facilitar o
emprego de técnicas adequadas para a solucao e pre-
vencao da CS.

DESCRITORES
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Acérie severa da primeira infincia (CS) afeta a
crianca muito jovem, geralmente antes do final
do primeiro ano de vida. Apresenta evolu¢cao muito
rapida e envolve principalmente os incisivos superio-
res. Se esse processo nao for interrompido, os primei-
ros molares, bem como outros dentes deciduos, po-
dem ser envolvidos, levando aum quadro de infeccao,
dor, dificuldade de mastigacao, trauma psicoléogico e
perda prematura de alguns dentes. A dieta cariogéni-
ca associada a precaria higienizacdo, além do baixo
fluxo salivar no periodo noturno constitui-se em im-
portantes fatores etiologicos®.
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A CS acomete criancas de todas as racas e classes
sociais, apresentando, entretanto, uma prevaléncia
maior nas populacoes de baixa renda?. Confirmando
esses dados, estudo realizado em Brasilia, com crian-
cas de baixa renda, verificou uma incidéncia de
36,04% da CS para a faixa etdria de 36-71 meses'. O
tratamento da CS deve ser realizado o mais precoce-
mente possivel, uma vez que a doenca afeta tanto a
saude bucal quanto a saude geral da crianca®. Pode
interferir no crescimento e desenvolvimento normais
e estar associada a presenca de lesoes cariosas na den-
ticdo permanente'’.

Quando a doenca € diagnosticada e estabelecido
um processo educativo preventivo ainda nafase inicial
(mancha branca), existe uma grande probabilidade
de que essas areas descalcificadas se remineralizem,
nao havendo formacao de cavidade. Dessa forma, o
tratamento proposto para a CS dependerd do grau de
comprometimento da estrutura dentdria, bem como
da formacao do profissional que atenderd a crianca.

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
avaliar as condutas clinicas freqlientemente preconi-
zadas pelos cursos de especializacao em Odontope-
diatria no Brasil frente a CS, ja que estas condutas
influenciam tanto a abordagem inicial do problema
quanto a escolha dos materiais a serem empregados
pelo odontopediatra ao longo do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Um questionario contendo oito perguntas refe-
rentes as técnicas e aos materiais propostos para o
tratamento da carie severa foi enviado a todos os
coordenadores dos cursos de especializacao em Odon-
topediatria no Brasil, perfazendo um total de 46 cursos
(dados fornecidos pelo Conselho Federal de Odonto-
logia). Foi facultado aos cursos escolherem mais de
uma opg¢ao como resposta em cada questao. Vinte e
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Grafico 1 - Indicacao de contencao fisica (%).

quatro (52,17%) desses questiondrios foram respon-
didos e avaliados. Os dados ap6s analisados, foram
representados em graficos.

RESULTADOS

A livre escolha de mais de uma opcdo para cada
questdo resultou em uma somatéria maior que 100%
demonstrada nos gréficos.

A primeira pergunta referiu-se a utilizacao e a ma-
neira como a contencao fisica era realizada. Os dados
mostraram que 83,3% dos cursos utilizam esse recur-
so e que, preferencialmente (41,6%), € realizado pe-
los pais e auxiliares (Graficos 1 e 2). Em seguida foi
questionado sobre o uso do cariostdtico. As respostas
revelaram que 58,3% dos cursos indicam a utilizacao
dessa substancia, principalmente em criancas muito
pequenas (16,7%) e com altaatividade de carie (25%)
(Grdficos 3 e 4). Em relacao a adequacao do meio
bucal, observou-se consenso entre as diferentes esco-
las, ja que 95,8% utilizam esse passo operacional. O
material varia de acordo com o caso, sendo que os
mais empregados sao o IRM e o ionémero de vidro
quimicamente ativado (Gréficos 5 e 6). A questao qua-
tro tratou da utilizacao da técnica de restauracao
atraumatica (ART), e foi constatado que metade das
escolas, ou seja, 50% preconizam sua utiliza¢io, en-
quanto a outra metade nao o faz (Grafico 7). A per-
guntababordouaindica¢ao da técnica de pulpotomia
€ os materiais empregados na sua realizacao. Obser-
vou-se que todos os cursos indicam a pulpotomia, en-
tretanto houve grande divergéncia quanto ao material
utilizado (Gréfico 8). Na avaliacao seguinte, sobre
pulpectomia, verificou-se que 8% das escolas contra-
indicam essa técnica. Nos cursos que a utilizam, a so-
lucao irrigadora e o material obturador mais empre-
gados sao o hipoclorito de s6dio (62,5%) e a pasta a
base de Rifocort, paramonoclorofenol canforado e

Tipos de contengao

0o 5 15 25 a5 45 (%)

IV - M&o sobre a boca
V - Cadeira Macri
VI - Abridor de boca

| - Nao responderam
Il - Pais e auxiliares
Il - Pacote pediatrico

Grafico 2 - Tipos de contencao fisica (%).
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Grafico 3 - Utilizacao de cariostdtico (%).
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Grafico 5 - Indicacao de adequacio do meio bucal (%).
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Grafico 7 - Emprego da técnica de restauracao atraumati-
ca (ART - %).

iodoférmio (45,8%) respectivamente (Graficos 9, 10
e 11). As ultimas questoes referiam-se as medidas pre-
ventivas adotadas por cada escola. Nesse aspecto ob-
servou-se que 54,2% recorrem ao diario alimentar
recordatério (Gréfico 12) € 91,6% ao uso de fluoretos
de forma frequiente e adequada para cada faixa etdria
determinada (Grafico 13). O Grafico 14 demonstra
grande variacao nos tipos de fluoretos empregados.

Indicagéo de cariostatico
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| - Nao responderam
Il - Pacientes especiais
Il - Criangas muito pequenas

IV - Alta atividade de céarie
V - Adequagéao do meio bucal

Grafico 4 - Indicacao de situacoes onde o cariostatico foi

utilizado (%).

Materiais empregados
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V - Cariostatico

Grafico 6 - Materiais utilizados para adequacao do meio

bucal (%).

Materiais empregados
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I - Sulfato ferroso VI - Formocresol diluido
1 - RIP VIl - Formocresol
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RIP: ricofort/iodoférmio/paramonoclorofenol; MTA: mineral triéxido
agregado; CTZ: cloranfenicol/tetraciclina/éxido de zinco.

Grafico 8 - Materiais utilizados para pulpotomia (%).

DISCUSSAO

A Odontopediatria é uma especialidade que re-
quer uma enorme habilidade do cirurgido-dentista
que a ela se dedica, nao apenas considerando a parte
técnica, mas principalmente a relacao interpessoal
com o paciente infantil. Nesse aspecto, quanto menor
for a crianca, maior sera a dificuldade de se realizar
qualquer tipo de procedimento invasivo. Dessa forma,
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Grafico 9 - Indicacao de pulpectomia (%).
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Material obturador
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IV - Oxido de Zn VIl -CTZ

RIP: ricofort/iodoférmio/paramonoclorofenol; CTZ: cloranfenicol/tetraciclina/oxido de
zinco.

Grafico 11 - Material obturador utilizado em pulpecto-

mia (%).
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Grafico 13 - Indicacao da utilizacao de fluoretos.

a orientacao odontologica preventiva deveria ser esta-
belecida como rotina nos programas de pré-natal e
no acompanhamento do recém-nascido, como suge-
rido por Rozier et al.'' (2003). Esta estratégia visa di-
minuir os indices de CS, visto que a incidéncia desse
tipo de cdrie ¢ bastante elevada no Brasil' e, na maio-
ria das vezes, quando os responsaveis pela crianca
procuram atendimento, os dentes jd estao comprome-
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HCT 20: hidréxido de célcio/tergentol a 20%.
Grafico 10 - Solucoes irrigadoras utilizadas em pulpec-
tomia (%).
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Grafico 12 - Indicacao de diario alimentar recordatério

(%).

< = =

Tipos de fluoretos
<

0 10 20 30 40 50 60 (%)

| - Verniz de fltor V - Fluoreto de sédio a 0,02%
II - Solugéo para bochecho a 0,05% VI - Diaminofluoreto de prata
Il - Fluorfosfato acidulado/neutro  VII - Dentifricio fluoretado
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Grafico 14 - Tipos de fluoretos fluoretados (%).

tidos.

De acordo com Johnsen et al.” (1986), a CS requer
uma intervencao profissional antes que a criancga te-
nhaidade suficiente para cooperar com um tratamen-
to curativo, necessitando contencao fisica, sedacao ou
anestesia geral. A utilizacao da anestesia geral e da
sedacdo sao procedimentos pouco empregados no
Brasil e, em funcao disso, a contencao fisica é utiliza-
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da com bastante freqiiéncia pelas diferentes escolas
(83,3%) e, quase sempre, essa contencao é feita pelos
pais e auxiliares. Outros métodos, como o uso do len-
col e da cadeira Macri, também sao empregados.

A CS atinge criancas muito pequenas, em alguns
casos menores que 12 meses, razao que justificaria o
emprego do cariostdtico pelas escolas que fazem a sua
indicacao (58,3%). Entretanto, os demais cursos
(41,7%) acreditam que outras abordagens apresen-
tem resultados ainda melhores, uma vez que o carios-
titico pigmenta as estruturas desmineralizadas.

Um dos recursos indicados por quase 100% das
escolas foi a adequacao do meio bucal, principalmen-
te como parte inicial do tratamento da CS, apresen-
tando alguma variacao quanto a selecao do material.
Quando o item que se referiu ao emprego da técnica
do ART foi analisado, observou-se que muitos coorde-
nadores de cursos consideram a adequacao do meio,
quando realizada com ionémero de vidro (indepen-
dente do tipo), como sendo a técnica do ART. Deve-se
ressaltar, entretanto, que a forma classica do ART,
inicialmente preconizada por Frencken, Sogpaisan®
(1994), difere bastante da adequacao do meio. Mas,
se considerarmos a técnica modificada (ARTm), ou
seja, realizada em consultério odontolégico e empre-
gando-se instrumentos rotatérios ou mesmo instru-
mentos manuais, a adequacao do meio feita com io-
nomero de vidro assemelha-se bastante a técnica do
ART®. Deve-se salientar que, nessas condicoes, a prin-
cipal diferenca entre as duas técnicas é que as restau-
racoes realizadas durante a adequacao do meio bucal
sao consideradas provisorias e serao futuramente subs-
tituidas, o que nao acontece com o ART. Acrescente-
se que o ART como adequac¢ao do meio, pode ser
considerado também como uma forma de manejo
inicial do comportamento e condicionamento do pa-
ciente® auxiliando a reversdo do processo da CS e pos-
sibilitando a recuperacdo do organismo®.

Em alguns casos, a procura por tratamento ocorre
quando ja hd uma grande destruicao da estrutura den-
tdria, muitas vezes, com envolvimento pulpar. Duran-
te a avaliacao do questionario observou-se que 100%
das escolas indicam a técnica da pulpotomia, entre-
tanto, houve grande divergéncia quanto aos materiais
escolhidos, tanto as solucoes irrigadoras quanto aque-
les selecionados para o preenchimento da camara
pulpar. Considerando-se a possibilidade de estaciona-
mento e recuperacao do complexo dentino-pulpar
utilizando-se a adequacdao do meio ou o ART como
forma de abordagem inicial de tratamento da CS,
pode-se esperar uma diminuicao consideravel do nu-

mero de pulpotomias.

Com relacdo a pulpectomia, 8% dos cursos, ou
seja, 2 entre os 24 que responderam o questiondrio,
contra-indicam a referida técnica. Nas demais escolas
onde a utilizacao da pulpectomia é prescrita observou-
se novamente uma enorme variacao quanto a escolha
dos materiais. Mas pode-se notar que, tanto para a
técnica da pulpotomia quanto a da pulpectomia, a
solucdo irrigadora mais recomendada foi o hipoclori-
to de sodio.

Quando as perguntas referentes as medidas pre-
ventivas foram analisadas, verificou-se que todas as
escolas consultadas utilizam a orientacao de higiene
bucal e dieta como recurso inicial de prevencao e con-
trole da CS. Entretanto o uso do didrio alimentar re-
cordatorio s6 € preconizado, de forma rotineira, por
54,2%. Em relacao ao uso de fluoretos, averiguou-se
que as escolas apresentam uma filosofia de ensino
bastante semelhante quanto a sua indicacao, entre-
tanto, a forma de administracao variou bastante. Tal-
vez este fato possa ser explicado pela preocupacao do
profissional quanto ao risco da ocorréncia da fluorose
dentdria. Sabe-se que nos primeiros anos de vida, ida-
de em que crianca é afetada pela CS, a ingestao exces-
siva do flior € critica para o surgimento da fluorose.
De acordo com Evans, Stamm* (1991), o periodo de
desenvolvimento em que os dentes estado mais sujeitos
a fluorose parece ser dos 22 aos 26 meses de idade.
Dessa forma, aindicacao do flior s6 deve ser realizada
ap6s uma investigacao criteriosa sobre os hdbitos de
cada crianca. Deve-se considerar, portanto, a exposi-
¢do prévia ao flior (pasta de dente, suplemento, apli-
cacoes topicas, fluoretacao da dgua, etc.) no momen-
to da escolha do tipo, concentragao, freqiéncia e
forma de utilizacao da droga.

Fica evidente a necessidade de uma ampla discus-
sao entre os professores de Odontopediatria sobre as
propriedades dos materiais empregados, como tenta-
tiva de uniformizar as condutas clinicas dos especia-
listas com base em evidéncias cientificas.

CONCLUSOES

Asmedidas preventivas e as técnicas utilizadas para
o tratamento da CS foram semelhantes, embora tenha
havido divergéncia quanto a utilizacao do didrio ali-
mentar e do cariostatico.

Embora semelhantes, a prevencao e o tratamento,
envolvem variada relacao de materiais indicados.

ABSTRACT
Therapeutic guidance given at the Brazilian
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specialization courses on pedodontics for the severe
early childhood caries

This study aimed to assess the different protocols
drawn up at Brazilian specialization courses on pedo-
dontics to treat severe early childhood caries (S-ECC).
All courses registered in the Federal Council of Den-
tistry (46) by January 2003 received an eight-question
questionnaire to be answered. This questionnaire re-
garded the clinical decisions in the treatment of S-
ECC. Twenty-four questionnaires (52.17%) were an-
swered. The data were analyzed and displayed in
graphs. The results showed that physical restraint is
indicated by 83.3% of the courses, and that 58.3% of
the courses indicate the use of silver diamine fluoride
as a cariostatic solution. Pulpotomy is indicated by
100% of the courses and diluted formocresol (62.5%)
is the indicated material. Pulpectomy is indicated by
92% of the courses. The most used irrigation solution
is 0.05% sodium hypochlorite (Dakin 62.5%), and a
paste with corticosteroid, camphorated parachloro-
phenol and iodoform is indicated for use as filling
material (45.8%). Fluoride is commonly indicated for
prevention by 91.6% of the courses, although there is
great variation concerning the vehicle and concentra-
tions. Dietary counseling is performed based on
dietary habits in 54.2% of the courses. It was conclud-
ed that the therapeutic procedures for S-ECC need to
be better discussed by the faculty of all specialization
courses on pedodontics in Brazil. Although the tech-
niques were similar, there was a considerable diversity
concerning the choice of materials. The study and
creation of a standardized protocol is suggested to
facilitate the use of suitable techniques for the treat-
ment and prevention of SSECC.

DESCRIPTORS
Pedodontics. Dental caries. Dentist’s pratice pat-
terns. Dental materials. =
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