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RESUMO

A cérie dentéria € a doenca crbnica ndo transmissivel mais prevalente na cavidade oral e
constitui um relevante problema de saude puablica, especialmente na infancia. Diante desse
cenario, torna-se fundamental a adocdo de abordagens terapéuticas eficazes que possibilitem o
controle da atividade cariogénica de forma minimamente invasiva, reduzindo o desconforto em
pacientes pediatricos. Entre essas alternativas, destacam-se 0s materiais cariostaticos, como o
diamino fluoreto de prata (DFP), reconhecido por sua acdo antimicrobiana, capacidade de
inativar lesGes de carie ativas e facilidade de aplicacdo clinica, sendo indicado para criancas
com alta atividade de cérie. Outra abordagem utilizada no manejo da cérie é o Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART), que dispensa 0 uso de instrumentos rotatorios, prioriza a
remocdo seletiva do tecido cariado e utiliza materiais adesivos, promovendo uma intervencgéo
conservadora. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do
diamino fluoreto de prata a 30% e do ART no controle de lesdes de carie em dentes deciduos,
por meio de uma série de casos clinicos. Foram avaliadas nove criancas, submetidas a trés
momentos distintos de atendimento nas Clinicas Infantis do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo. A triagem ocorreu em creches proximas a instituicéo,
sendo os dentes tratados selecionados aleatoriamente no primeiro atendimento. O protocolo do
DFP incluiu profilaxia, isolamento relativo, protecdo gengival e aplicacdo do material com
microbrush. Para o ART, realizaram-se profilaxia, condicionamento &cido e restauracdo com
cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavél. Concluiu-se que ambas as abordagens

demonstraram eficacia no controle da carie.

Palavras chave: Céarie dentéria. Cariostaticos. Diamino fluoreto de prata. Tratamento

restaurador atraumatico.



ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent chronic non-communicable disease in the oral cavity and
constitutes a significant public health problem, especially in childhood. Given this scenario, the
adoption of effective therapeutic approaches that allow for the control of cariogenic activity in
a minimally invasive way, reducing discomfort in pediatric patients, becomes fundamental.
Among these alternatives, cariostatic materials stand out, such as silver diamine fluoride (SDF),
recognized for its antimicrobial action, ability to inactivate active caries lesions, and ease of
clinical application, being indicated for children with high caries activity. Another approach
used in caries management is Atraumatic Restorative Treatment (ART), which dispenses with
the use of rotary instruments, prioritizes the selective removal of carious tissue, and uses
adhesive materials, promoting a conservative intervention. In this context, the present study
aimed to evaluate the efficacy of 30% silver diamine fluoride and ART in controlling caries
lesions in deciduous teeth, through a series of clinical cases. Nine children were evaluated,
undergoing three distinct treatment sessions at the Children's Clinics of the Dentistry course at
the Federal University of Maranhdo. Screening took place in daycare centers near the
institution, with the treated teeth being randomly selected during the first appointment. The
DFP protocol included prophylaxis, relative isolation, gingival protection, and application of
the material with a microbrush. For ART, prophylaxis, acid etching, and restoration with light-
cured glass ionomer cement were performed. It was concluded that both approaches

demonstrated effectiveness in caries control.

Keywords: Dental Caries. Cariostatic. Atraumatic Restorative Treatment.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Cérie na primeira infancia

A cérie dentaria constitui uma das doencas bucais mais prevalentes e relevantes em
saude publica, sendo considerada um importante indicador das condi¢des socioeconémicas
e dos héabitos de higiene de uma populacdo. Trata-se de uma doenca infecciosa,
multifatorial e de natureza crénico-degenerativa, resultante da interacdo complexa entre
microrganismos cariogénicos, dieta rica em carboidratos fermentaveis, suscetibilidade do
hospedeiro e tempo de exposi¢cdo (OMS, 2022). Sua alta incidéncia, especialmente em
criancas, pode ocasionar dor, infecBes, dificuldades na alimentacdo e prejuizos no
desenvolvimento e na qualidade de vida (Dias et al., 2019; Beraldi et al., 2020; Carvalho
et al., 2022)

A carie dentaria acomete, principalmente, criangas na faixa etéria de 3 a 5 anos de
idade. Na infancia, essa condi¢do é denominada Carie na Primeira Infancia (CPI), sendo
caracterizada pela presenca de um ou mais dentes deciduos com les6es de cérie, restaurados
ou perdidos em decorréncia da doenca em criancas com idade inferior a 71 meses. A CPI
esta associada a fatores como a higiene oral inadequada, habitos alimentares ricos em
acUcares e a exposicdo precoce a alimentos cariogénicos (Bernardes et al., 2021; Alves et
al., 2025).

A manifestacdo dessa condi¢do ocorre, predominantemente, nos incisivos deciduos
superiores anteriores e, a medida que a doenca progride, os molares também podem ser
acometidos. Quando atinge a0 menos um incisivo superior ou um molar superior, a
condicdo é classificada como leve, quando a lesdo de carie envolve a superficie vestibular
dos molares inferiores, € considerada moderada, e, por fim, a forma severa caracteriza-se
pelo acometimento de multiplas superficies dentarias (Caixeta; Amorim; Goes, 2025).

O processo de iniciacdo da carie precoce da infancia (CPI) geralmente manifesta-
se por meio de manchas brancas opacas, descritas como ‘“faixas esbranqui¢adas”
localizadas proximas a margem gengival dos incisivos superiores, especialmente na regido
cervical (Losso et al., 2009). Essa condicdo clinica encontra-se frequentemente associada
ao contato precoce e recorrente dos dentes com bebidas adocicadas, aliado a préaticas
inadequadas de higiene bucal. A auséncia de cuidados preventivos e terapéuticos
apropriados favorece a progressao das lesdes, que podem evoluir de estagios iniciais ndo

cavitados para cavitacOes extensas, comprometendo progressivamente toda a coroa
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dentéria (Castilho et al., 2023).

Nesse contexto, a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) recomenda

que a primeira consulta odontologica ocorra por volta dos seis meses de vida do
bebé, priorizando medidas preventivas e de acompanhamento, bem como a utilizacao de
substéncias capazes de atuar no controle e na prevencao da carie dentéria, tais como o fldor,
0s selantes e os agentes cariostaticos (Silva et al., 2015; AAPD, 2025).

As recomendacdes atuais preconizam que crian¢as menores de trés anos utilizem
uma quantidade minima de dentifricio fluoretado, correspondente ao tamanho de um grao
de arroz cru. Para criancgas entre trés e seis anos, indica-se a aplicacdo de uma porgao
equivalente ao tamanho de uma ervilha. Além disso, ressalta-se a importancia de orientar
a crianca quanto a correta eliminacéo da espuma ap0s a escovacao, bem como de garantir
a supervisao constante de um responsavel, com o objetivo de prevenir a ingestao excessiva
de fldor e reduzir o risco de fluorose dentaria. Ademais, 0s avancos tecnoldgicos e o
desenvolvimento de novas formulacdes fluoretadas tém possibilitado uma liberagdo mais
controlada do fluor, potencializando sua a¢édo preventiva, ampliando a eficicia no controle
da cérie dentaria e promovendo maior segurang¢a no manejo clinico de pacientes pediatricos
(Curry; Tenuta, 2010; Silva; Matos, 2025)

Quando a lesdo de cérie ndo é diagnosticada, tratada ou controlada em seus estagios
iniciais, ocorre a progressdo do processo cariogénico para os tecidos dentarios mais
profundos, o que pode demandar a adocdo de abordagens terapéuticas minimamente
invasivas para o controle da doenca. Essas intervencdes visam restabelecer a integridade
da estrutura dentaria, preservar a funcdo mastigatoria e atender as exigéncias estéticas. A
selecdo da técnica terapéutica deve considerar, de forma criteriosa, o grau de destrui¢ao
coronaria, o risco cariogénico do paciente e a possibilidade de preservacdo da vitalidade
pulpar (Silva et al., 2015; Frencken et al.; 2012).

1.2 Manejo minimamente invasivo das lesdes de carie dentaria

A odontologia tem passado por uma mudanca significativa de paradigma no que
diz respeito as restauracOes dentarias, migrando de um método tradicional, conhecido
como drill and fill (brocar e obturar), para abordagens baseadas no tratamento
minimamente invasivo. Esta proposta prioriza a preservacao maxima da estrutura dentaria
sadia e a interrupcdo da atividade cariogénica (Tyas et al 2000). H& muito tempo os

metodos restauradores convencionais foram a principal escolha clinica por



11

proporcionarem resultados estéticos e funcionais. Essas técnicas envolvem o uso de
instrumentos rotatorios ou instrumentos manuais perfurocortantes para a remocéo do tecido
cariado, seguido pelo preenchimento das cavidades com materiais restauradores, como a
resina composta. Além disso, o uso de lencol de borracha e anestesia local frequentemente
se faz necessario. Todas essas etapas aumentam a complexidade operatoria e prolongam o
tempo de atendimento clinico, o que pode trazer desconforto e ansiedade ao paciente.
(Machado, 2024).

Diante dessas limitacdes e da necessidade de abordagens mais humanizadas e
conservadora a Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) se consolidou como uma
abordagem contemporanea voltada para o manejo mais conservador das lesdes de cérie,
proporcionando atendimentos mais satisfatérios e menos invasivos ao paciente. Esta
metodologia tem como um principio basico preservar ao maximo a estrutura dental sadia,
priorizando intervencdes baseadas em evidéncias e no controle dos fatores etioldgicos da
doenca (Tyas et al 2000; Moura, 2023).

A OMI € composta por um conjunto de estratégias que incluem a deteccdo precoce
das lesGes cariosas, a avaliacdo individualizada de risco, a adocdo de medidas preventivas
efetivas e a promocgdo ativa da remineralizacdo das areas de dentina ou esmalte
desmineralizadas. Além disso, contempla intervengdes operatorias minimamente
invasivas, que visam remover apenas o tecido infectado e preservar o tecido afetado
passivel de remineralizacdo (Andrade e Silva et al., 2025).

Nesse contexto, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP) e a aplicacdo da técnica de
Tratamento Restaurador Atraumaético (ART) possuem destaque, pois ambos seguem o
principio de minima intervencdo (Crystal; Niederman, 2016).

1.3 Diamino Fluoreto de Prata (DFP)

O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) — Silver Diamine Fluoride — é uma opgéo de
tratamento ndo invasivo eficaz para o controle da cérie dentaria. Esse agente apresenta elevada
eficdcia na interrupcdo da progressdo das lesbes cariosas, atuando diretamente sobre os
microrganismos cariogénicos e promovendo a remineralizacdo da estrutura dental afetada,
embora ainda existam poucos estudos aprofundados a respeito de seus efeitos a longo prazo
(Sousa et el.; 2021). Desenvolvido no final da década de 1960, no Japdo, o DFP passou a ser
comercializado no Brasil por volta da década de 1980. Sua utilizagdo se expandiu cada vez

devido as suas inimeras vantagens, como a facilidade de aplicacéo, o baixo custo, a seguranga,
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a comprovada eficacia e a redugdo do medo e desconforto durante o atendimento odontolégico,
uma vez que dispensa 0 uso de instrumentos rotatérios de alta rotacdo (Chu et al.; 2014;
Vigano et al.; 2024).

O DFP ¢ uma solucdo de pH alcalino composta por ions prata e fluoreto em sua
formulacdo. Embora os estudos disponiveis ndo apresentem consenso sobre seu mecanismo de
acdo e sua dinamica multifatorial, € evidente que ele atua favorecendo a remineralizacéo

dentaria. Este processo ocorre por meio de uma reacdo de alcalinizacdo, na qual o
material interage com a hidroxiapatita do tecido dental, resultando na formacao de fluoreto de
calcio e fosfato de calcio. O fluoreto de calcio, por sua vez, libera ions em quantidade
suficiente para a formacédo de fluorapatita, um composto menos soltvel que a hidroxiapatita,
contribuindo para a maior resisténcia e preservacdo da estrutura mineral do dente (Sousa et
al.; 2021; Garcia Janior, 2022).

A acdo antimicrobiana do DFP é atribuida a interagdo dos ions prata com grupos de
aminoacidos presentes nas bactérias, o que compromete suas fungdes metabdlicas e
reprodutivas, culminando na morte celular. Além disso, bactérias previamente inativadas pelos
ions prata podem, ao entrar em contato com bactérias vivas, reativar esses ions e ampliar o
efeito antimicrobiano fendmeno descrito como “efeito zumbi” (Wakshlak, 2015). O DFP ¢
disponibilizado em concentracGes de 12%, 30% e 38%, sendo esta Gltima menos comumente
encontrada no mercado brasileiro (Gércia Junior, 2022).

Uma caracteristica frequentemente associada ao Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é o
escurecimento das lesBes de carie apds sua aplicacdo, consequéncia da interacdo dos ions de
prata com os tecidos dentarios desmineralizados (Chen et al., 2018). Embora essa alteracao
estética seja considerada uma desvantagem estética, estudos indicam que a maioria dos pais ou
responsaveis se mostra satisfeita com o resultado, especialmente quando o tratamento é
realizado em dentes posteriores, onde o escurecimento é menos percetivel (Magno et al.,
2019).

Na denticdo decidua, o DFP ¢ indicado principalmente para o tratamento de lesdes de
carie ativas, cavitadas ou ndo cavitadas, quando ndo ha envolvimento pulpar irreversivel. E
especialmente Util em pacientes pediatricos com comportamento ndo colaborador, alto risco
cariogénico, necessidades especiais ou em situacfes nas quais 0 acesso a tratamentos
restauradores convencionais € limitado. Sua aplicacdo € simples, rapida e, na maioria dos casos,
dispensa 0 uso de anestesia local e instrumentos rotatorios, o que reduz o desconforto e a
ansiedade da crianca. Contudo, seu uso requer cuidados, como a protecdo dos tecidos moles e

a orientacdo prévia aos responsaveis quanto aos efeitos estéticos do material (Castilho et al.;
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2023).

O protocolo de aplica¢do do diamino fluoreto de prata é considerado simples e rapido,
0 que representa uma vantagem em comparagdo ao tratamento restaurador atraumatico,
geralmente mais demorado (Contreras et al.; 2017). O procedimento segue o0 seguinte:

a) Montar a mesa clinica e colocar o equipamento de protecdo individual para o
paciente e para o cirurgido dentista (EPI).

b) Colocar uma gota de DFP no fundo de um copo Dappen de plastico.

c) Aspirar a saliva com o sugador e isolar a lingua e bochechas com rolos de
algoddo ou gaze.

d) Considerar aplicar vaselina com algoddo em regides proximas a gengiva.

e) Dobrar o aplicador microbrush, mergulhar no DFP, remover o excesso na parte
lateral do copo Dappen.

f) Aplicar diretamente na superficie do dente afetado com o aplicador microbrush.

g) Deixar o DFP agir por 30s e remover o0 excesso com gaze e rolo de algodé&o.

h) Lavar com agua.

i) Descartar luvas, EPI’S, algod&o e aplicadores microbrush em um saco de lixo.

1.4 Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) ganhou destaque na odontologia por
se tratar de um procedimento simples, capaz de preservar a estrutura dental e reduzir a
necessidade de tratamentos mais invasivos e dolorosos, como as endodontias (Silva et al.,
2022). O ART é considerado uma técnica minimamente invasiva, pois preconiza apenas a
remocdo da dentina infectada por microrganismos, dispensando o uso de equipamentos
odontolégicos convencionais e, frequentemente, o uso de anestésicos locais, 0 que
contribui para a reducé@o do desconforto do paciente (Lima; Saliba; Moimaz, 2008).

Dentre esses materiais, o cimento de ionémero de vidro possui destaque e €
reconhecido por sua elevada durabilidade e capacidade adesiva. Esse material tem se
consolidado como um dos mais relevantes na odontologia contemporanea, uma vez que
apresenta propriedades fisicas e biologicas superiores, dificilmente alcangadas por outros
materiais restauradores. Dentre essas propriedades destacam-se: boa adesividade a
estrutura dentéria, biocompatibilidade e capacidade de liberacdo de fltor, o que contribui
para a prevencdo de céries e a remineralizacdo do esmalte (Vieira et al; 2006).

O cimento de iondmero de vidro (CIV) foi desenvolvido no final da década de 60 e
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inicialmente foi divulgado pelos pesquisadores ingleses Wilson e Kent, em 1971
(Spezzia, 2017). Este material pode ser encontrado em duas formas principais: o
iondmero de vidro convencional e o iondmero de vidro modificado por resina. O tipo
convencional é composto por po e liquido. O p6 contém 6xido de silicio (Si0O-), 6xido de
aluminio (Al20s) e fluoreto de calcio (CaF2), responsaveis por suas propriedades basicas.
Ja o liquido é formado por acido poliacrilico, associado ao acido itacénico, que reduz a
reatividade dos &cidos durante o seu armazenamento, além dos acidos tricarbalico e
tartarico, sendo esse ultimo contribuinte para o aumento do tempo de trabalho e
melhormanipulagdo do material (Silva et al., 2011).

Clinicamente, o CIV é recomendado para restauracBes em dentes deciduos e
permanentes, principalmente em situacdes de alto risco cariogénico, dificuldade de
controle de umidade e em pacientes pediatricos ou com necessidades especiais. Pode ser
utilizado em restaurag6es das classes | e 11, quando ndo submetidas a altas cargas oclusais,
bem como nas classes Il e V, incluindo lesdes cervicais cariosas e ndo cariosas
(Carvalho et al., 2024).

Quanto a sua classificacdo, o CIV é tradicionalmente dividido de acordo com a
finalidade clinica em Tipo | (cimentacdo), indicado para a fixacdo de coroas, pontes e
dispositivos ortodénticos; Tipo Il (restaurador), utilizado em restaura¢des diretas,
especialmente em dentes deciduos e cavidades conservadoras; e Tipo Il (forramento ou
base), empregado como liner ou base protetora em cavidades profundas (Sidhu; Nicholson,
2016; Glass lonomer Cement, 2025).

A capacidade do cimento de iondbmero de vidro (CIV) de liberar flGor em areas de
maior suscetibilidade a carie, como cicatriculas e fissuras, associada ao seu baixo pH
inicial, confere a esse material um relevante efeito antimicrobiano e anticariogénico
(Spezzia, 2017).

A intensidade e a duracdo desses efeitos estdo diretamente relacionadas a
concentracdo do material empregado e ao tempo de sua permanéncia no interior da
cavidade dentaria. Ademais, evidéncias cientificas demonstram que a liberacdo de fltor
pelo CIV pode variar conforme as caracteristicas estruturais do tecido dentario, sendo mais
evidente em dentes com maior grau de porosidade, o que potencializa sua a¢éo preventiva
em substratos mais vulneraveis (Santos et al., 2010).

Diante de suas propriedades clinicas favoraveis, o cimento de iondmero de vidro
destaca-se como um material amplamente empregado na odontopediatria, especialmente

em abordagens minimamente invasivas. Nesse contexto, os cimentos de iondmero de vidro
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de alta viscosidade sdo preferencialmente indicados, uma vez que apresentam adequada
resisténcia ao desgaste, liberacdo sustentada de flior e adesdo quimica ao esmalte e a
dentina, caracteristicas que contribuem para o controle da progressao da carie dentaria e
para a manutencao da integridade das restauracdes (Silva et al., 2022).

Associado a essas vantagens, o uso desse material na técnica restauradora
atraumatica permite a reducdo do desconforto do paciente e favorece um atendimento mais
agil e eficiente. Tal técnica é considerada um tratamento definitivo, pois visa interromper
a progressao da lesdo cariosa, a0 mesmo tempo em que estimula a formacao de dentina
reacional, sendo amplamente aceita por criangas por ser indolor e, na maioria dos casos,
demandar apenas uma Unica sessdo clinica (Coelho et al., 2020).

Assim, com o intuito de utilizar um material que apresentasse melhores
propriedades fisico-mecéanicas e maior facilidade de aplicacédo clinica, foi desenvolvido o
cimento de ionébmero de vidro modificado por resina (CIVMR). Esse material resulta da
incorporacdo de mondmeros resinosos a formulagdo convencional do cimento de iondmero
de vidro, o que confere melhorias em suas caracteristicas operatorias e de resisténcia. As
primeiras formulacbes comerciais continham o hidroxietilmetacrilato (HEMA), um
mondmero de baixa viscosidade e carater hidrofilico, responsavel por aumentar a fluidez
do material e favorecer sua adesao as estruturas dentarias (Mccabe, 1998).

Posteriormente, o sistema acido-base tradicional do iondmero de vidro passou a ser
associado ao poliHEMA, promovendo maior estabilidade da matriz e melhores
propriedades mecanicas. Dessa forma, o CIVMR passou a apresentar um mecanismo de
presa de dupla reacdo, no qual ocorre simultaneamente a reacdo acido-base caracteristica
do ionébmero de vidro e a polimerizagdo da fase resinosa, que pode ser ativada por
fotoativacdo, conferindo ao material vantagens como maior resisténcia inicial, menor
sensibilidade a umidade e melhor desempenho clinico (Viera et al; 2006).

O protocolo clinico para 0 ART segue o0 segundo principio (Santana et al.; 2018):

a) Organizacao previa do local.

b) Preparacéo do material e instrumental esterilizados.

c¢) A profilaxia com pedra pomes e agua em todos os dentes e uso do fio dental.

d) Acesso a lesdo, caso a cavidade estiver aberta e 0 acesso, ja tiver ocorrido pela
carie.

e) Caso néo haja acesso, utiliza-se o Opener (Duflex, Brasil) ou um machado ou
cinzel. (Para o alargamento da lesdo pode-se utilizar uma colher de dentina pequena para

tentar remover a carie necrosada.
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f) Remocéo seletiva de cérie, deve ser feita de forma muito suave, removendo
apenas o tecido totalmente amolecido, necrosado.

g) Espatulacdo do CIV de alta viscosidade. A espatulacdo preferencialmente com
espatula de plastico, de forma precisa, com atencdo para nao alterar a relacdo pé/liquido
indicada pelo fabricante.

h) Isolamento relativo com roletes de algodé&o.

i) Insercdo do CIV na cavidade. Utilizar espatula 1 ou esculpidor TRA (Duflex,

Brasil).

J) Remogéo dos excessos. Utilizar o esculpidor TRA (Duflex, Brasil). Quando
necessario, utilizar carbono para ajuste oclusal. Nas proximais, utilizar fio dental e,
eventualmente, tiras de polimento.

OBS: Caso a opcao terapéutica seja um cimento de iondmero de vidro modificado por

resina, fotopolimerizavél, este deve ser inserido diretamente na cavidade.

1.5 DFP e ART no manejo de carie em dentes deciduos

Apesar de ambas as técnicas terapéuticas serem eficazes e apresentarem semelhancas
quanto ao objetivo final do tratamento, outros critérios devem ser considerados, como a
simplicidade do procedimento, o0 tempo necessario para sua execu¢do, o custo envolvido e a
habilidade técnica do profissional. Observa-se que o Diamino Fluoreto de Prata apresenta
algumas vantagens em relacdo ao Tratamento Restaurador Atraumatico. De fato, sua aplicacédo
é menos dependente da destreza do operador, apresenta menor tempo clinico (aproximadamente
7 minutos, em contraste com cerca do dobro para 0 ART) e possui menor custo. No entanto, o
ART também apresenta beneficios importantes, como o fato de proporcionar uma restauracdo
com cor semelhante ao dente e promover o preenchimento das cavidades cariosas,
possibilitando melhor integracéo estética e funcional (\Vollu et al., 2019).

A tomada de decisdo quanto a técnica mais adequada para 0 manejo das lesdes de cérie
em dentes deciduos esta diretamente relacionada a diversos fatores clinicos, entre eles o tempo
disponivel para o atendimento, o nivel de colaboracéo do paciente, a extensdo e profundidade
da leséo, especialmente quando esta atinge dentina e demanda preenchimento cavitario. Além
disso, a localizacdo da lesdo também exerce influéncia significativa; em dentes anteriores, por
exemplo, a utilizagdo DFP pode ser limitada devido ao seu potencial de escurecimento da
estrutura dental, caracteristica considerada uma desvantagem estética que, muitas vezes,

dificulta sua indicacao para essas regides (Magno et al., 2019).
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Outro aspecto crucial refere-se a proximidade da lesdo com o complexo dentino-pulpar.
Nesse contexto, 0 uso de materiais restauradores como o cimento de iondmero de vidro (CIV)
torna-se particularmente relevante, visto que este material apresenta propriedades bioativas,
liberacdo continua de fldor e capacidade de adesdo quimica ao tecido dental, além de atuar
como agente protetor do complexo dentino-pulpar, desempenhando, inclusive, funcdo de
forramento quando necessario. Esses elementos reforcam a importancia da analise criteriosa do
quadro clinico para assegurar a escolha do tratamento mais seguro, eficaz e biologicamente
compativel (Imberi et al.; 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) no controle
e na prevencao de lesbes de cérie, considerando sua aplicabilidade clinica e o impacto na saude

bucal infantil.



18

2 ARTIGO

DIAMINO FLUORETO DE PRATA VERSUS TRATAMENTO
RESTAURADOR ATRAUMATICO NO MANEJO DE LESOES DE
CARIE EM DENTES DECIDUOS: SERIE DE CASOS
SILVER DIAMINE FLUORIDE VERSUS ATRAUMATIC RESTORATIVE
TREATMENT IN THE MANAGEMENT OF CARIES LESIONS IN
DECIDUOUS TEETH: A CASE SERIES

Thais Eulélia Leite de Castro Barbosa
Gisele Quariguasi Tobias Lima da Sila

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficécia clinica do Diamino Fluoreto de Prata
a 30% e do Tratamento Restaurador Atraumatico no manejo de lesdes de carie em dentes
deciduos, por meio de uma série de casos. participaram do estudo nove criancas, com idades
entre 3 e 6 anos, portadoras de, no minimo, dois molares deciduos com lesdes de carie ativa
classe i e ii, abertas e restritas a metade externa da dentina. os dentes foram distribuidos
aleatoriamente, sendo um tratado com dfp e o outro submetido ao art com cimento de
iondmero de vidro fotopolimerizavel. as avaliacGes clinicas e radiograficas ocorreram em trés
momentos: inicial, apds um més e apds dois meses, utilizando os critérios icdas, usphs e usphs
modificados. os resultados demonstraram que ambas as técnicas foram eficazes na paralisacéo
da progressdo das lesdes de carie, sem sinais de comprometimento pulpar ou avanco da
doenca durante o periodo de acompanhamento. o dfp apresentou escurecimento caracteristico
das lesdes, sem impacto clinico negativo, enquanto o art proporcionou adequada adaptacédo
marginal e restabelecimento da funcdo dentéria. concluiu-se que o dfp e o art sdo abordagens
eficazes, seguras e alinhadas aos principios da odontologia de minima intervencdo, sendo
indicadas para o manejo da carie em dentes deciduos.

Palavras-chave: carie dentaria. cariostaticos. tratamento restaurador atraumatico.
ABSTRACT

This study aimed to evaluate the clinical efficacy of 30% 30% Silver Diamine Fluoride
and Atraumatic Restorative Treatment in the management of caries lesions in primary teeth
through a case series. Nine children, aged between 3 and 6 years, with at least two primary
molars with active class | and Il caries lesions, open and restricted to the outer half of the
dentin, participated in the study. The teeth were randomly distributed, one treated with SDF
and the other subjected to ART with light-cured glass ionomer cement. Clinical and
radiographic evaluations were performed at three time points: baseline, one month later, and
two months later, using the ICDAS, USPHS, and modified USPHS criteria. The results
demonstrated that both techniques were effective in halting the progression of caries lesions,
with no signs of pulpal involvement or disease advancement during the follow-up period. DFP
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(Dynamic Pulmonary Fibrosis) showed characteristic darkening of the lesions, without
negative clinical impact, while ART (Anti-Thoracic Irradiation) provided adequate marginal
adaptation and restoration of dental function. It is concluded that DFP and ART are effective,
safe approaches aligned with the principles of Minimally Invasive Dentistry, and are indicated
for the management of caries in deciduous teeth.

Keywords: Dental Caries. Cariostatic. Atraumatic. Restorative Treatment.

2.1 INTRODUCAO

A carie dentaria permanece como a doenca crénica infantil mais prevalente no mundo,
afetando aproximadamente 514 milhdes de criangas®. No cenario brasileiro, o panorama é
igualmente desafiador: dados do levantamento SB Brasil 2023 indicam que 46,8% das
criangas aos 5 anos de idade ja tiveram experiéncia com a doenca, e mais de 40% destas
apresentam lesdes ndo tratadas. Esse déficit no cuidado odontol6gico é acentuado por
iniquidades sociais, onde populacdes vulneraveis sofrem com o acesso limitado ao tratamento
convencional?2,

As consequéncias da cérie ndo tratada transcendem a saude bucal, impactando a
qualidade de vida da crianca através de dor, processos infecciosos, dificuldades mastigatdrias,
distirbios do sono e baixa autoestima®*. Somado a isso, 0 manejo clinico tradicional muitas
vezes esharra no medo e na ansiedade infantil, exigindo, em casos extremos, sedacdo ou
anestesia geral - métodos que elevam o custo e os riscos do tratamento®.

Nesse contexto, a Odontologia de Minima Intervengdo (OMI) propde uma mudanca de
paradigma ao priorizar técnicas que conservam a estrutura dentaria e minimizam o trauma
psicoldgico®. Entre as principais estratégias da OMI, destacam-se:

paradigma ao priorizar técnicas que conservam a estrutura dentaria e minimizam o
trauma psicoldgico®. Entre as principais estratégias da OMI, destacam-se:

1. Diamino Fluoreto de Prata (DFP): Uma solucdo de baixo custo e facil aplicacéo,
composta por nitrato de prata e flior. O DFP é reconhecido por sua alta eficacia em paralisar
lesGes de carie ativa em dentina e prevenir o desenvolvimento de novos quadros®.

2. Tratamento Restaurador Atraumatico (ART): Consiste na remocdo da dentina
desmineralizada apenas com instrumentos manuais, sem 0 uso de anestesia ou brocas. A
cavidade € selada com Cimento de lonémero de Vidro (CIV) de alta viscosidade, material que
se destaca pela biocompatibilidade e liberag&o continua de fltior’.

Ambas as técnicas sdo fundamentais para democratizar o cuidado odontoldgico,

permitindo intervencdes eficazes fora do ambiente ambulatorial convencional. Diante da
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necessidade de evidéncias que auxiliem na escolha clinica, este estudo apresenta uma série de
casos com o objetivo de comparar a eficacia do DFP e do TRA na interrupgao e controle de

lesbes de carie em dentes deciduos.

2.2 MATERIAS E METODOS

2.1.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado, longitudinal, do tipo boca dividida, cujo
objetivo é comparar a eficacia do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) e da Técnica
Restauradora Atraumatica (ART) na interrup¢ao da progressdo e no controle de les@es de
carie em dentes deciduos. O estudo compreende 9 relatos de caso clinico realizados com
criancas entre 3 e 6 anos de idade, portadoras de, no minimo, dois molares deciduos
acometidos por lesdes cariosas ativas classe | e Il, abertas, na fase oclusal e em metade
externa de dentina, atendidas nas Clinicas Infantis do curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Os participantes foram submetidos a trés
sessoes clinicas: a primeira destinada a aplicacdo dos materiais — diamino fluoreto de prata
a 30% e cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavél — e as duas subsequentes

voltadas ao acompanhamento e avaliacdo dos resultados obtidos.

2.2.2 Aspectos Eticos

O estudo segue os principios da Declaracdo de Helsinque para estudos com seres
humanos®. Antes da realizacdo de qualquer procedimento, os pacientes e seus responsaveis
foram devidamente esclarecidos acerca do plano de tratamento proposto, bem como sobre
todos 0s aspectos legais e éticos envolvidos. A autorizagédo para realizacdo dos procedimentos
foi concedida atraves da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A), garantindo o conhecimento e a protegéo integral dos direitos dos pacientes.

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo, sendo aprovada sob o parecer n°7065125 e CAAE n°
77609223.1.0000.5087, em conformidade com a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (ANEXO B).
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2.2.3 Selecdo dos pacientes e critérios de elegibilidade

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio da visita e triagem em creches-
escolas localizadas nas proximidades da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). A
selecdo das criancas ocorreu de forma criteriosa, sendo conduzido um exame clinico em cada
sala das instituicdes visitadas, com o objetivo de identificar aquelas que atendiam aos critérios
de inclusdo estabelecidos para o estudo: criancas de 3 a 6 anos com no minimo dois molares
deciduos com lesdes de carie ativa classe | e 11, abertas, na face oclusal e em metade externa de
dentina, auséncia de destruicdo extensa da coroa, possibilidade de acesso direto a cavidade,
dentes livres de restauracBes prévias, sem exposi¢cdo pulpar, auséncia de sintomatologia
dolorosa e abscesso ou fistula.

Os responsaveis pelas criangas selecionadas nas instituicdes escolares foram contatados
por meio de mensagens eletrénicas e convidados a autorizar a participacdo de seus filhos no
estudo. Para aqueles que consentiram, foi agendada uma sessdo de atendimento destinada a
realizacdo de uma segunda triagem e avaliacdo clinica, conduzida pelos examinadores do
projeto, de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos.

Os pacientes selecionados, ap6s analise clinica, e que apresentarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado, serdo submetidos a avaliacdo
radiografica com o uso de filmes radiograficos do tipo Insight periapical IP-01 infantil
(Carestream), a fim de confirmar a profundidade da lesdo de carie.

Além disso, os dentes foram distribuidos randomicamente em dois grupos, | e 1. No
Grupo I, um dente recebeu o tratamento com Diamino Fluoreto de Prata, enquanto o outro,
grupo 2, foi submetido ao Tratamento Restaurador Atraumatico. Os elementos dentarios de
escolha foram os primeiros ou segundos molares deciduos. Os dentes tratados serdo
cuidadosamente avaliados por meio de analise clinica e radiogréfica e fotografica em dois
momentos: 1 més e 2 meses apos realizado o tratamento com Diamino Fluoreto de Prata,
enguanto o outro, grupo 2, foi submetido ao Tratamento Restaurador Atraumatico.

Para a realizacdo dos procedimentos de ART e DFP, a operadora foi previamente
treinada e calibrada, garantindo uniformidade na execucdo, em quatro pacientes-piloto que
ndo retornaram para a continuidade do tratamento, assumindo uma concordancia

intraexaminador de 0,83 (concordancia excelente)®.



2.3 RELATO DOS CASOS

2.3.1 Primeiro Momento
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No primeiro momento do atendimento, foi realizada a anamnese, com o registro dos

dados individuais de cada paciente, bem como das informacOes relacionadas aos habitos de

higiene bucal, incluindo a frequéncia de escovacdo (uma, duas ou trés vezes ao dia), e aos

habitos alimentares (com énfase no consumo de alimentos ricos em agucares). Em seguida, 0s

pacientes foram submetidos a exame clinico visual e tatil, realizado pelo examinador, com a

finalidade de avaliar as condicOes dos dentes e verificar a elegibilidade para participacdo no

atendimento?©.

Em seguida, os pacientes foram encaminhados a sala de radiografia para a

confirmacdo das lesdes localizadas em até metade externa da dentina.

A seguir a Tabela 1 com os dados radiograficos e distribuicdo dos dentes nos Grupos 1

e 2.

Pacientes

Idade

Profundidade
da lesdo

Grupo 1

Grupo 2

P1

5 anos

Cavidade
evidente em

dentina

55

64

P2

5 anos

Cavidade
evidente em

dentina

54

74

P3

6 anos

Cavidade
evidente em

dentina

55

75

P4

4 anos

Cavidade
evidente em

dentina

55

55

P5

4 anos

Sombra
escura
subjacente a

dentina

84

74

P6

4 anos

Sombra
escura
subjacente a

dentina

54

84
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P7 6 anos Sombra 74 54
escura
subjacente a
dentina

P8 4 anos Cavidade 54 74
evidente em

dentina
P9 6 anos Sombra 84 74

escura

subjacente a
dentina

Fonte: Autora

ApoGs essa etapa, retornaram ao consultorio odontoldgico para a continuidade do
tratamento, com a montagem da mesa clinica (Figura 1). Foram dispostos na mesa clinica os
seguintes materiais: Kit clinico contendo sonda exploradora, cureta dentinaria e espelho bucal,
microbrush, gaze, escova de Robson, pedra-pomes, algoddo em roletes, diamino fluoreto de

prata a 30%, e cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavél.

Figura 1 - Mesa clinica para atendimento.
Fonte: Autora

Exame Radiografico
Figura 2 - Dentes 54 e 74 Figura 3 - Dentes 54 e 64

Fonte: Autora
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Figura 4 - Dentes 55 e 75 Figura 5 - Dentes 64 e 54

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 6 - Dentes 54 e 74

Fonte: Autora

Em seguida inciou-se os procedimentos com 0 ART realizado de acordo com a técnica
proposta pela OMS*, obedecendo a seguinte sequencia clinica: isolamento relativo, remogéo
de biofilme dentario com algoddo e agua; coleta da primeira amostra, remocao seletiva de
carie por instrumentos manuais + quimico-mecanico; coleta da segunda amostra (quando a
cavidade estd livre de carie), profilaxia da cavidade com pedra-pomes e &gua,
condicionamento acido e aplicagdo do CIV%13,

Ja o DFP seguiu o seguinte protocolo: limpeza da superficie oclusal com escova de
Robson, protecdo dos tecidos moles com vaselina, isolamento relativo com rolete de algodéo e
sugador de saliva, secagem da superficie com seringa triplice, aplicacdo da solucdo de DFP
30% com aplicador microbrush, deixando agir por 3 minutos, remog¢do do excesso, quando
presente, com bolinha de algoddo, lavagem com o uso da seringa triplice, com succao
simultaneal.

O codigo de ICDAS foi utilizado para classificar as lesdes de cérie ativa nos molares
deciduos envolvidos no estudo. Eles variam de 0 a 6, de acordo com a severidade da lesdo. O
escore 0 indica superficie dentaria higida, sem evidéncias de cérie ap6s secagem. O escore 1
corresponde as primeiras alteragdes visuais no esmalte, perceptiveis apenas apds a secagem,
caracterizando les&o inicial ndo cavitada. O escore 2 se refere a uma alteracdo distinta no
esmalte, visivel em superficie Umida, geralmente associada & mancha branca ou acastanhada,
ainda sem perda estrutural. O escore 3 indica ruptura localizada do esmalte, sem exposi¢édo
dentinaria, configurando uma leséo cavitada inicial®®.
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Nos estagios mais avancados, 0 escore 4 caracteriza-se pela presenga de sombra escura
subjacente a dentina, com ou sem cavitacdo do esmalte, sugerindo comprometimento
dentinario. O escore 5 corresponde a cavidade evidente com dentina visivel, envolvendo menos
da metade da superficie dentaria, enquanto o escore 6 representa uma cavidade extensa, com
ampla exposicgao dentinaria e destruicdo significativa da estrutura dentaria. Para esta proposta
0s escores aceitos foram 0 3, 4 e 0 5 (figuras e Tabela 2).

Tabela 2 - Sistema internacional para detecgdo e avaliagdo da carie dentaria (ICDAS) (ANEXOB).

ICDAS Cadigo Percentual (%0)
5 55,56
4 44,44

Fonte: Autora

Do total de nove casos atendidos, a maioria dos pacientes avaliados apresentou escore
5 (n = 5), correspondendo a aproximadamente 55,56% da amostra, 0 que indica a presenca
delesGes de cérie caracterizadas por cavitacdo em esmalte opaco ou pigmentado, com
exposicao da dentina subjacente. Além disso, 44,44% dos casos (n = 4) apresentaram escore
4,

Todos os pacientes atendidos no presente estudo de série de casos foram devidamente
orientados quanto a correta higiene da cavidade bucal, incluindo a técnica de escovacéao, 0 uso
de dentifricios fluoretados e a quantidade adequada de produto, além de receberem orientaces
sobre a ado¢do de uma dieta alimentar equilibrada, com priorizacao de alimentos ricos em fibras
em detrimento do consumo frequente de acguUcares fermentaveis. Ademais, foi enfatizada a
importancia das visitas periddicas ao cirurgido-dentista como estratégia essencial para o
monitoramento da satide bucal e prevencio da progressao das lesdes cariosas™®.

2.3.2 Segundo Momento

Apds um més da aplicacdo do diamino fluoreto de prata (DFP) e do cimento de
iondbmero de vidro (CIV), os pacientes atendidos retornaram a clinica para avaliagcdo e
acompanhamento das restaura¢des. Entretanto, dois pacientes ndo compareceram a consulta de
acompanhamento, o que resultou na reducdo da amostra total para sete casos (n = 7),
impossibilitando a continuidade da analise clinica desses pacientes.

No que se refere aos molares tratados com o diamino fluoreto de prata a 30%, verificou-

se 0 escurecimento caracteristico das superficies dentérias, efeito caracteristico do produto.
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Ademais, foi possivel identificar que o DFP cumpriu seu objetivo terapéutico, promovendo a
paralisacdo da atividade cariogénica anteriormente ativa.

Quanto ao tratamento restaurador atraumatico, observou-se que o material restaurador
proporcionou adequado preenchimento das cavidades, restabelecendo a funcdo dos elementos
dentérios. Entretanto, em um dos sete pacientes avaliados no segundo momento, foi identificada
discreta coloragdo amarelo-acastanhada nas paredes laterais da restauracéo, visivel ao exame
clinico, sugestiva de infiltracdo marginal secundaria. Tal achado pode estar associado a
manutencdo de habitos alimentares inadequados, bem como a condic¢des insatisfatérias de
higiene bucal®’.

Os casos clinicos avaliados neste estudo apresentaram bom aspecto clinico, sem
intercorréncias significativas relacionadas as restauragdes, como deslocamento do material
restaurador ou fraturas da estrutura dentaria remanescente. Apesar do estudo apresentar uma
excecdo com falha na restauracao, tal ocorréncia ndo foi significativa a ponto de comprometer
a determinagdo da eficiéncia do cimento de iondmero de vidro (CIV).

Os critérios de avaliacdo do ICDAS permaneceram inalterados ao longo de todo o
periodo de acompanhamento, evidenciando a estabilidade clinica das lesdes de cérie e a

auséncia de progressao da doenca, conforme a tabela a seguir (Tabela 3).

Tabela 3 - Sistema internacional para deteccdo e avaliagdo da cérie dentaria (ICDAS)

ICDAS Cadigo Percentual (%0)
5 57,14
4 42,86

Fonte: Autora

Para avaliacdo das técnicas DFP e ART foram utilizados os critérios USPHS,
USPHS modificados e CARS (ANEXO D).

Os critérios USPHS (United States Public Health Service), também conhecidos como
critérios de Ryge, foram desenvolvidos para avaliar o desempenho clinico de restauracdes ao
longo do tempo. Esse sistema baseia-se em parametros como adaptacdo marginal, forma
anatémica, cor, textura superficial, retencdo e presenca de céarie secundaria. A classificacdo
tradicional utiliza escores categoricos, geralmente Alpha, Bravo e Charlie, que indicam,
respetivamente, condicdo ideal, aceitavel clinicamente ou falha que requer substituicdo da

restauracao?’®.



Tabela 4 - Critérios USPHS

Critérios USPHS Escore Predominante Percentual (%)
Cor Alpha (A]) 100
Pigmentacdo Marginal Alpha (A]) 28,57

Forma Anatdmica IAlpha (Al) 100

/Adaptacao Marginal IAlpha (Al) 28,57

Caries Secundarias Charlie (C) 14,28

Fonte: Autora

Tabela 5 - Critérios USPHS modificados

Critérios USPHS Escore Predominante Percentual (%)
Modificados

Contato oclusal Alpha (A) 100

Contato proximal Alpha (A) 28,57

Textura Superficial Alpha (A) 28,57

Fratura Alpha (A) 100
Sangramento da Polpa Alpha (A) 100

Contato oclusal Alpha (A) 100

Tabela 6 - Cérie associada a restauracdes e selantes (CARS)

CARS Cadigo Percentual (%)
1 14,28
0 85,71

Fonte: Autora
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Figura 8 - Dente 54 (DFP) 74 (CIV)

Figura 7 - Dente 64 (DFP) 54(CIV)

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 9 - Dente 54 (DFP) 84 (CIV)

Fonte: Autora

Com o avanco dos materiais restauradores e a necessidade de avaliagbes mais sensiveis,
surgiram os critérios USPHS modificados. Essa versdo mantém a estrutura bésica do sistema
original, porém introduz subdivisdes ou escores adicionais, permitindo detectar alteracdes
clinicas mais sutis, como pequenas discrepancias marginais, mudancas iniciais de cor ou
desgaste superficial incipiente, que foi observado em um dos pacientes®*°,

Ja o sistema CARS (Caries Associated with Restorations and Sealants) foi proposto no
contexto do ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) e tem como foco
especifico a deteccdo e avaliacdo de lesGes de carie associadas a restauracfes e selantes. Os
escores do CARS variam desde superficies higidas até lesdes cavitadas extensas, permitindo
diferenciar alteragdes superficiais sem necessidade imediata de intervencdo restauradora de

situagBes que demandam tratamento operatdrio?.

Exame Radiografico

Foi realizado exame radiografico em que se se pode observar lesdo que se extende em
até metade de dentina na parte oclusal dos dentes deciduos.
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Figura 10 - Dente 54 (DFP) 84 (CIV)  Figura 11 - Dente 74(DFP) 64(CIV)

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 12 - Dente 54 (DFP) 74 (CIV)

Fonte: Autora

2.3.3 Terceiro Momento

Ap6s um més do segundo momento, os pacientes atendidos retornaram para a avaliacdo
final, correspondente ao terceiro momento do estudo. Houve reducdo da amostra de sete para
seis pacientes (n= 6). Foi possivel observar que todos os dentes tratados com diamino fluoreto
de prata apresentaram paralisacdo das lesdes de céarie, sem evidéncias de progressédo ou de
surgimento de novas lesdes nas regides adjacentes ao local de aplicacdo. Ademais, constatou-
se a manutencdo da coloracdo caracteristica do diamino fluoreto de prata, o que indica que,
naquele sitio, 0 agente & base de prata permaneceu exercendo sua agio cariostatica®..

Em relacdo ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), a maioria, 83% (n=5) dos
pacientes apresentou desempenho clinico satisfatorio das restauragdes, as quais se mantiveram

integras, sem indicios de fraturas, deslocamentos ou infiltragdes marginais. Quanto ao paciente
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no qual a coloragdo acastanhada foi observada, permaneceu com 0 mesmo aspecto sem
alteragdo e progressdo de uma lesdo?2%,
Quanto aos critérios de restauracdo USPHS, USPHS modificados e CARS, os resultados

permaneceram inalterados, havendo variacdo apenas no tamanho da amostra analisada.

Figura 13 - Dentes 54 (DFP) e 74 (CIV)  Figura 14 - Dentes 84 (DFP) 74 (CIV)

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 15. Dentes 54 (DFP) 74 (CIV)

Fonte: Autora
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Exame Radiografico

Figura 16. Dentes 54 (DFP) e 74 (CIV)  Figura 17. Dentes 54 (DFP) 74 (CIV)

Fonte: Autora Fonte: Autora

Figura 18 - Dentes 84 (DFP) 74 (CIV)

Fonte: Autora

2.4 RESULTADOS

Nos dentes tratados com Diamino Fluoreto de Prata a 30% (Cariostop), constatou-se
que a maioria das lesbes apresentou escurecimento imediato, evidenciando a intera¢do do
composto com o tecido cariado. Ao longo do periodo de acompanhamento, as lesGes
permaneceram estaveis, demonstrando a eficacia do produto na paralisacdo da atividade
cariogénica. Durante os trés meses de acompanhamento, 0s responsaveis relataram ndo se
importar com a alteragdo cromaética, desde que nao houvesse recidiva da cérie.

Ao final do periodo de acompanhamento, os dentes tratados com Diamino Fluoreto de
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Prata (DFP) (n = 6) mantiveram-se clinicamente estaveis, evidenciando a eficacia do agente
na paralisacdo da atividade cariogénica. Além do mais, ndo foi relatado nem pelas criangas
nem por seus responsaveis, episodios de sensibilidade dolorosa ou desconforto associados a
aplicacdo do produto, o que reforca sua seguranca clinica e boa aceitabilidade no manejo de
lesBes de carie em dentes deciduos.

Nos casos submetidos ao Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) (n = 6),
observou-se que o cimento de ionémero de vidro (CIV) manteve sua integridade estrutural ao
longo do periodo de acompanhamento, ndo sendo registrados casos de perda total do material
restaurador ou fraturas. No dente que apresentou sugestdo de microinfiltragdo marginal
associada a coloracdo acastanhada, esse aspecto manteve-se estavel a partir do segundo
momento de avaliacdo, ndo sendo observadas evidéncias clinicas de progressdao, aumento de
extensdo ou atividade da leséo ao longo do periodo de acompanhamento.

Dessa forma, os resultados do presente estudo demonstraram que tanto o (DFP) quanto
0 (ART) foram eficazes na paralisacdo das lesGes de cérie, sendo a indicacdo de cada técnica
dependente das condigdes clinicas especificas de cada caso. Destaca-se, ainda, que a maioria
dos dentes avaliados apresentou interrupcdo da atividade cariogénica ao longo do periodo de
acompanhamento, evidenciando a efetividade dessas abordagens no controle da progressao da

doenca.

2.5 DISCUSSAO

Os resultados desta série de casos demonstraram que tanto o Diamino Fluoreto de
Prata (DFP) a 30% quanto o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) foram eficazes
no controle de lesdes de carie ativa em molares deciduos, corroborando os principios da
Odontologia de Minima Intervencdo®?26, Ambas as abordagens apresentaram
desempenho clinico satisfatorio durante o periodo de acompanhamento, reforcando sua
aplicabilidade em contextos pediatricos?2/:28,

As lesGes tratadas com DFP apresentaram paralisacdo imediata da atividade
cariogénica, mantendo estabilidade ao longo dos dois meses de acompanhamento. Esse
achado estd alinhado com evidéncias da literatura, como as revisdes sistematicas, que
reportam taxas de inativagdo superiores a 70% em dentes deciduos?®3°. O mecanismo de
acdo cariostatica do agente ¢ atribuido a sinergia de seus componentes: o ion prata atua
como um potente agente antimicrobiano, inibindo a formacéo de biofilme e desnaturando

proteinas bacterianas, enquanto o ion fluoreto promove a remineralizacdo e aumenta a
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resisténcia quimica do tecido dentario a dissolucéo acida®'32.

Embora o DFP seja eficaz na paralisacdo da cérie, 0 escurecimento permanente da
estrutura dentaria pode impactar negativamente a aceitacdo dos pais e a qualidade de vida
relacionada a estética, contradizendo a percepcao de sucesso total do tratamento em alguns
grupos socioculturais®. Entretanto, embora a pigmentacdo enegrecida tenha sido observada
universalmente na presente série, confirmando-se como um efeito clinico inerente a
precipitacdo de prata e fosfato de prata oxidado, tal alteracdo cromatica ndo representou
barreira a aceitacdo do tratamento pelas criangas ou responsaveis, favorecida pela localizacéo
das lesBes no segmento posterior®*. A literatura corrobora este achado, demonstrando que a
tolerdncia parental ao manchamento é significativamente superior em molares deciduos
quando comparada a zona estética®>%. Em contrapartida, a aplicacio em dentes anteriores
permanece um desafio terapéutico, evidéncias sobre o impacto psicossocial e a aceitacdo
estética nessas regides ainda sdo variaveis e dependentes de fatores socioculturais, destacando
a necessidade novas investigacdes longitudinais neste cenario especifico®’.

Mesmo considerando que o padrdo-ouro internacional e ensaios clinicos robustos
apontem para uma relacdo dose-dependente, sugerindo maior eficicia cariostatica na
concentragio de 38% em comparacdo a formulagBes de baixa concentracdo (12%)%, a
literatura ainda apresenta escassez de estudos comparativos diretos entre as concentracfes de
30% e 38% em lesdes cavitadas de dentina®>*° e ainda dados que mostram que o DFP a 38% é
efetivo, mas apontam a heterogeneidade e falta de padronizagdo em outros estudos*
,sugerindo cautela no uso da solucio a 30%*>4344, Neste estudo, a op¢do pelo uso do DFP na
concentracdo de 30% pautou-se na disponibilidade comercial predominante deste produto no
Brasil. Essa lacuna no conhecimento cientifico limita a extrapolacdo definitiva sobre a
inferioridade clinica da solucdo a 30%, validando sua aplicacdo e investigacdo como uma
alternativa terapéutica viavel e acessivel na realidade local.

No que tange ao ART, 5 restauragdes feitas pelo metodo do ART, correspondendo a
maioria, manteve integridade marginal e funcdo mastigatoria satisfatorias. Todavia, a
ocorréncia de 1 caso isolado com sinais de microinfiltracdo e pigmentacdo marginal encontra
respaldo na literatura, que associa tais falhas a sensibilidade técnica do material frente ao
controle de umidade®. Estudos enfatizam que a longevidade e o selamento marginal do ART
sdo significativamente aprimorados mediante a rigorosa execucdo de protocolos de
otimizacdo, especificamente o pré-tratamento da superficie cavitéria (condicionamento com
acido poliacrilico), que potencializa a adesdo quimica e minimiza a formacéo de fendas na

interface dente-restauragio*®’.
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Adicionalmente, a longevidade clinica das restauracdes com CIV ndo é uma variavel
isolada, estando intrinsecamente associada a fatores centrados no paciente, como a adesao as
orientacOes de higiene bucal e o controle da dieta cariogénica®. A literatura sustenta que a
manutencdo de um ambiente bucal de alto risco compromete significativamente a taxa de
sobrevivéncia restauradora. Nesses cenarios, a falha ocorre frequentemente ndo por colapso
do material, mas pela recorréncia da doenga (lesbes secundarias) nas margens da restauracéo,
evidenciando que a intervencdo restauradora, sem a concomitante mudanga comportamental,
possui eficacia limitada a longo prazo 4>,

A ocorréncia de microinfiltracdo e pigmentacdo marginal no caso supracitado pode ser
atribuida a fatores biomecénicos desfavoraveis identificados na avaliacdo clinica: a presenga
de bruxismo (parafuncdo) associada a uma cavidade do tipo Classe Il de Black. A literatura
estabelece que o CIV, apesar de sua adesividade quimica, possui menor resisténcia a tracdo e
a fratura quando comparado a resina composta ou amalgama®. Em cavidades proximo-
oclusais (Classe Il), onde h& perda da crista marginal e maior demanda estrutural, a
sobrecarga oclusal gerada pelo bruxismo exacerba a fadiga do material na interface dente-
restauracdo. Esse estresse ciclico promove a formacdo de microfendas marginais, permitindo
a percolacdo de fluidos e pigmentos, o que justifica a falha observada neste caso
especifico®?®,

A anélise comparativa entre as terapéuticas evidencia que tanto o DFP quanto o ART
oferecem vantagens clinicas substanciais, compartilhando atributos como a simplificacdo
técnica, a reducdo do tempo operatorio e a comprovada efetividade na inativacdo da doenca
carie. A eleicdo da conduta deve, portanto, alinhar-se as necessidades especificas do caso e ao
contexto social®. O DFP distingue-se pela celeridade de aplicagdo e pela baixa demanda de
recursos tecnoldgicos, caracteristicas que maximizam sua relacdo custo-efetividade, tornando-
0 a estratégia de eleicdo para o controle em massa da doenca em populagGes vulneraveis ou
regides com infraestrutura restrita®®. Em contrapartida, o ART apresenta superioridade clinica
no que tange a reabilitacdo da morfologia dentaria, proporcionando o restabelecimento
imediato da funcdo oclusal, protecdo do complexo dentino-pulpar e um desfecho estético
significativamente mais favoravel em comparacio a pigmentagéo induzida pela prata®->.

A literatura recente tem proposto o sinergismo entre as propriedades cariostaticas do
DFP e a capacidade de selamento dos materiais restauradores, técnica cunhada como SMART
(Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment). Nesta abordagem, o DFP é aplicado
previamente para garantir a inativacao bioldgica da dentina, sendo a cavidade posteriormente

restaurada com Cimento de londmero de Vidro (CIV)®®. Embora essa estratégia potencialize o
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controle da doenga e a longevidade clinica ao combinar inativacdo quimica e barreira fisica, o
comprometimento estético permanece um desafio. Relatos clinicos indicam a migracdo de
fons de prata para o corpo da restauracio, resultando em acinzentamento do material®®. Esse
efeito adverso é exarcerbado em Cimentos de lonémero de Vidro Modificados por Resina
(fotopolimerizaveis), visto que a exposicdo a luz halégena ou LED durante a polimerizacéo
acelera a precipitacdo e oxidacdo dos sais de prata, promovendo escurecimento imediato da
interface restauradora®®6!

E imperativo reconhecer as limitacdes intrinsecas ao presente estudo, inerentes ao
desenho metodolégico de série de casos. O tamanho amostral reduzido e o curto periodo de
seguimento restringem a capacidade de generalizacdo externa dos resultados e impedem
inferéncias definitivas sobre a eficacia sustentada a longo prazo®. Embora os desfechos
imediatos tenham sido promissores, a literatura enfatiza que a validacdo robusta de protocolos
de Minima Intervengdo demanda ensaios clinicos controlados com amostras representativas e
tempo de observacdo estendido®®. Tais investigages futuras sdo cruciais para determinar a
perenidade da inativacdo das lesGes pelo DFP, tracar a curva de sobrevivéncia real do CIV e
monitorar potenciais efeitos cumulativos ou recidivas em crinacas®*®°.

No entanto, é fundamental destacar o mérito cientifico desta série de casos ao fornecer
evidéncias do mundo real (real-world evidence), demonstrando a viabilidade operacional e a
resolubilidade imediata dos protocolos em um cenério clinico ndo controlado. Este modelo de
estudo cumpre o papel crucial de validar a translacdo do conhecimento cientifico para a
pratica diaria, confirmando que os achados de ensaios clinicos sdo replicaveis na rotina de
atendimento®®. Os resultados obtidos ratificam que tanto o DFP quanto o ART transcendem a
categoria de alternativas provisorias, consolidando-se como estratégias definitivas, eficazes e
seguras, plenamente alinhadas aos preceitos da OMI®’. A confirmacio da aceitabilidade e do
sucesso clinico reforga o potencial dessas técnicas em ampliar o acesso a saude bucal, ao
oferecerem abordagens conservadoras e custo-efetivas essenciais para o enfrentamento da

carie na populacéo pediatrica®®.

2.6 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, tanto o diamino fluoreto de prata (DFP) quanto o tratamento
restaurador atraumatico (ART) demonstraram eficacia no controle de lesdes de cérie ativa em
molares deciduos. Ambas as abordagens terapéuticas contribuiram para a melhora das

condicdes de saude bucal dos pacientes acompanhados no presente estudo de série de casos,
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que foi evidenciada pela paralisacéo da progressao das lesdes cariadas, preservacao da estrutura
dentéria e reducéo do risco de complicagdes pulpares.

Esses achados reforgcam o potencial do DFP e do ART como estratégias viaveis, seguras
e minimamente invasivas no manejo da carie dentaria em dentes deciduos, especialmente em
contextos clinicos com limitagdes de tempo operatorio, cooperacdo infantil e acesso a

tratamentos convencionais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura odontoldgica ainda carece de estudos adicionais que possam fundamentar
de forma mais consistente as evidéncias acerca da funcionalidade do diamino fluoreto de prata
e do tratamento restaurador atraumatico no manejo de lesGes de carie em molares deciduos.
Ambas as abordagens demonstram importancia significativa no contexto da odontologia de
minima intervencao, ressaltando-se, ainda, a necessidade de maior aprofundamento cientifico
sobre sua formulacdo, caracteristicas e protocolos de aplicacéo.

Ademais, embora a conduc¢do de ensaios clinicos com grupos controle seja dificil de ser
mantida a longo prazo, estudos do tipo série de casos mostram-se benéficos para a observacao
dos tratamentos em periodos prolongados. Esses estudos permitem o acompanhamento da
satisfacdo em relacdo as técnicas utilizadas, bem como a avaliacdo de mudancas no

comportamento infantil, especialmente no que se refere a melhora dos habitos de higiene bucal.
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ANEXO A - COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cientifica intitulada “DIAMINO
FLUORETO DE PRATA VERSUS TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO NO MANEJO DE
LESOES DE CARIE EM DENTE DECIDUOS’’, que sera desenvolvida pelos alunos do curso de
graduacao em Odontologia da UFMA: e Thais Eutalia Leite de Castro Barbosa, sob
coordenacao da Prof® Dr* Gisele Guariguasi Tobias Lima da Silva.

Prezado(a) senhor(a),

Os alunos ja citados estao realizando um estudo que visa a comparacao do manejo do
tratamento restaurador atraumatico e diamino fluoreto de prata, bem como a avaliacao
de experiéncias pela crianca durante e pos-procedimento. O tratamento visara na
remocao de carie, numa intervencao minimamente invasiva, sem uso de anestésico ou
desgaste de estrutura dental, além do uso de escalas visuais para a crianca responder.

Ainda, este trabalho incluirad aplicacao de questionario acerca dos fatores supracitados.
Os dados obtidos por meio do questionario serao analisados apenas pelos pesquisadores
responsaveis, mantendo a sua guarda e confidencialidade.

Como beneficio, sua participacao neste trabalho ajudara os alunos na promocao da
saude bucal infantil e na identificacao das estratégias mais adequadas para o manejo de
lesdes de carie em dentes deciduos (dentes de leite).

Os procedimentos odontologicos serao realizados no Educandario Santo Anténio (ESA),
seguindo os protocolos de higiene e seguranca, conforme as normas da Organizacao
Mundial da Salde e do Ministério da Salude, a fim de diminuir riscos durante tratamento.

Destacamos que, embora haja chances de que o material a ser utilizado possa causar
efeitos adversos (possibilidade de irritacao pulpar e lesdes irreversiveis na mucosa bucal,
sem dor), estas sao ocorréncias raras e nao ha na ciéncia evidéncias de que a substancia
ofereca grandes riscos. Caso haja algum desconforto em decorréncia do tratamento
fornecido, seu/sua filho(a) recebera todo o atendimento que for necessario.
Esclarecemos que a participagao do seu/sua filho(a) € de acordo com sua livre decisao
apos receber todas as informacdes que julgar necessaria. Também sera considerado a
vontade de seu/sua filho(a).

Ademais, sua participacao no estudo nao acarretara em custos adicionais para vocé, e
vocé nao tera despesas associadas a realizacdo dos procedimentos planejados para esta
pesquisa. Também nao havera nenhum tipo de remuneracao pela sua colaboragao.

e Vocé esta participando voluntariamente da pesquisa. Nao é obrigatoria sua participacao.
e Vocé pode decidir nao participar ou desistir da participacao a qualquer momento do estudo.

e O preenchimento dos seus dados e confirmacao no campo de concordancia em participar

servirao como comprovantes de sua aceitacao.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,, portador(a) do RG, apos esclarecimento, dou meu consentimento, por meio deste, para realizacao do registro e
tratamento restaurador, bem como a utilizagao dos dados obtidos nos dois estudos “Diamino fluoreto de prata versus
tratamento restaurador atraumatico no manejo de lesdes de carie em dentes deciduos: um estudo clinico randomizado™ e
“Nivel de ansiedade, padrdo comportamental e de satisfagdo em criancas submetidas ao diamino fluoreto de prata e ao
tratamento restaurador atraumatico no manejo de carie em dentes deciduos™, para fins cientificos, sabendo desde ja que a
identidade de seu/sua filho(a) sera mantida em sigilo.

Sao Luis,de 2025.

Thais Eutélia Assinatura do participante

Documento assinado digitalmente
v b GISELE QUARIGUAS| TOBIAS LIMA DA SILVA
g o Data: 17/10/2023 06:34:48-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva
(98) 98113-2263

Documento assinado digitalmente

“b THAIS EUTALIA LEITE DE CASTRO BARBOSA
Data: 24/02/2025 08:37:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Thais Eutdlia Leite de Castro Barbosa
(99)99117-9264

Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sao Luis - MA, 65080-805 — Universidade Federal do Maranhao
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAMINO FLUORETO DE PRATA VERSUS TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO NO MANEJO DE LESOES DE CARIE EM DENTES DECIDUOS

Pesquisador: Gisele Quariguasi Tobias Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 77609223.1.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.065.125

Apresentacao do Projeto:

A carie dentaria € uma doenca crdnica que afeta individuos de todas as idades, incluindo criancas de
diferentes culturas, grupos étnicos, e

condi¢cbes socioecondmicas. A introdugdo da Odontologia de Minima Intervencdo (OMI) causou uma
mudancga de paradigma no manejo da carie

dentaria, especialmente em criangas pequenas. O Diamino Fluoreto de Prata (DFP) e o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA ou ARTAtraumatic Restorative Treatment) sdo métodos que correspondem a
abordagem minima em tecidos dentarios e tém como objetivo a conservagao

maxima do dente com o minimo impacto psicolégico no paciente. Ainda, ao se tratar da questéo psicoldgica,
a consulta de satisfagao feita com o

paciente, na odontopediatria, é crucial para identificar a qualidade do procedimento realizado, quanto a
adesdo e continuidade de tratamento

odontoldgico, sendo um importante viés nas agdes em saude . A partir disso, o registro e relato pelo
paciente no consultério odontopediatrico é

importante para avaliar questées comportamentais de ansiedade ou de medo durante o atendimento, e
como isso afetara a execugdo do protocolo

escolhido para o tratamento.

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuagéo do Parecer: 7.065.125

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o desempenho clinico do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) em comparagdo ao Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) no controle das

lesGes de carie em dentes deciduos por meio da avaliagdo clinica dos dentes que receberam os
tratamentos, nos periodos de 3 e 6 meses, e

averiguar a cooperagao durante e nivel de satisfacdo pés ambos os procedimentos.

Objetivo Secundario:

Avaliar e comparar possiveis varidveis em relagdo a satisfagdo das criangas, como:a)/Avaliar a ansiedade
das criangas através da Escala de Imagem

Facial (EIF);b)/Avaliar o comportamento durante o procedimento por meio da escala de comportamento de
Frankl;c) Registrar a satisfagédo da crianca

pés-atendimento com a Escala Visual Analégica (EVA).d) Determinar o tempo utilizado para realizagdo dos
procedimentos por meio de um

crondémetro digital e registro desse tempo em minutos;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A seguranca e bem-estar das criancas participantes do estudo sdo aspectos fundamentais para esta
pesquisa. Qualquer intervengao clinica,

especialmente em criangas, carrega consigo o risco de reagdes adversas inesperadas. A administracdo de
substancias como o Diamino Fluoreto de

Prata, embora seja comumente usada em procedimentos odontolégicos e sua concentragdo n, pode ter
efeitos adversos como: possibilidade de

irritagcdo pulpar e lesdes reversiveis na pele ou mucosa bucal pelo contato acidental com o DFP (FUNG et
al., 2018).Além disso, a avaliagdo do padrdo comportamental das criangas durante o tratamento

adiciona uma dimens&o ética crucial a esta pesquisa. Criancas da faixa etaria que sera estudada podem ser
particularmente sensiveis a ambientes

clinicos, podendo manifestar ansiedade, medo ou resisténcia ao tratamento. A observagédo do
comportamento durante o procedimento pode gerar

impactos psicolégicos nas criangas, comprometendo seu bem-estar emocional.Nesse contexto, os
pesquisadores deste estudo deverdo adotar

precaugdes estritas, incluindo protocolos de seguranga robustos, acompanhamento cuidadoso
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do estado de saude das criangas selecionadas e

procedimentos de obtengédo de consentimento ético e informados previamente aos responsaveis e a crianga.
Beneficios:

O TRA e o Diamino Fluoreto De Prata sdo técnicas com a proposi¢do de grande alcance social, com a
intencdo de reduzir a sensibilidade dolorosa,

o tempo de cadeira, o que é importante para pacientes com pouca idade, pacientes fobicos e pacientes com
necessidades especiais; além de

diminuir a busca por procedimentos mais radicais, como restauragdes convencionais extensas, endodontias
e exodontias. Podem ser realizados em

ambiente escolar onde se observa menores demonstracdes de ansiedade e medo diante do atendimento
odontolégico (MONNERAT et al., 2015; DA

SILVA FRANZIN et al., 2021).Ademais, o nivel de satisfagcdo do paciente ja foi pesquisado em varios eixos
da odontologia, o que permite uma

comprovacao cientifica e respaldo na elegibilidade dos relatos e percepgdes, por meio nivel de satisfagédo
sobre os procedimentos propostos. Ao se

tratar sobre a preservagao de maxima estrutura dental em criangas, ou pelo uso de diamino fluoreto de prata
ou de cimento de ionémero de vidro, é

esperado que sejam mais confortaveis e com menor tempo de manejo técnico, para que haja um melhor
comportamento e maior nivel de satisfagao

pelo paciente. Dessa forma, a cooperacdo do paciente, por meio do seu relato, principalmente sendo uma
crianga, devem ser considerados, pois a

cooperacao desse perfil de paciente depende da satisfacdo e confianga em todas as etapas do atendimento
dentro do consultério

odontolégico.Diante do exposto, avaliar a utilizagéo e eficacia do DFP em comparagédo ao ART como técnica
de minima intervengdo em criangas é

uma ferramenta importante na promogéao de saude bucal, particular e principalmente por conta contexto
marcado pelos desafios adicionais impostos

pela pandemia e outras doengas infecciosas, além das disparidades socioeconémicas. No que concerne ao
nivel de satisfagdo dos pacientes

infantis submetidos as técnicas, tem-se o intuito de comprovar que o registro qualitativo pés-procedimento
pode modular uma resposta positiva no

comportamento de cooperagado da crianga na cadeira odontoldgica antes, durante e apés
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atendimento, quanto o registro de satisfacdo com

mo

tratamento executado se tenha um embasamento cientifico. Desse modo, este estudo sobre o padréo

comportamental e nivel de satisfacdo do

atendimento infantil em comparagédo as duas técnicas de manejo de carie podera impactar na forma como a

crianga reage ao tratamento e qual sua

percepgao comportamental e visual frente aos procedimentos executados. Como consequéncia, esta

pesquisa desempenhara um papel

fundamental na promogédo da saude bucal infantil e na identificagdo das estratégias mais adequadas para o

manejo de lesdes de carie em dentes

deciduos, levando em consideragdo tanto os aspectos clinicos quanto os fatores socioeconémicos

envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia académica, cientifica e social, justificando a realizagdo do estudo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Entregues de forma adequada

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Deferido

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2259405.pdf 12:58:35
TCLE / Termos de |Termo_de_assentimento.pdf 13/04/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
Assentimento / 12:55:15 |Tobias Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [Termo_de_consentimento.pdf 13/04/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
Assentimento / 12:54:15 |Tobias Lima
Justificativa de
Auséncia
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QB

mo

Cronograma cronograma.docx 06/02/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
11:12:56 | Tobias Lima
Projeto Detalhado / [PROJETO_DIAMINO_FLUORETO_DE_| 06/02/2024 |Gisele Quariguasi Aceito
Brochura PRATA_VERSUS_TRA.docx 11:12:00 |Tobias Lima
Investigador,
Orgamento orcamento.docx 06/02/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
10:51:16 | Tobias Lima
Folha de Rosto Folha_de_rosto_plataformabrasil.pdf 06/02/2024 | Gisele Quariguasi Aceito
10:39:51 | Tobias Lima
Projeto Detalhado / [PROJETO_DIAMINO_FLUORETO_DE_| 17/12/2023 |Gisele Quariguasi Aceito
Brochura PRATA_VERSUS_TRA.docx 15:57:01 | Tobias Lima
Investigador.
Outros carta_chefe_de_departamento.pdf 10/12/2023 | Gisele Quariguasi Aceito
16:39:41 | Tobias Lima
Outros Carta_diretora_educandario.pdf 10/12/2023 | Gisele Quariguasi Aceito
16:37:15 | Tobias Lima
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 10 de Setembro de 2024
Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENCIAS DA SAUDE

Sobre a Revista

Foco e Escopo

Destina-se a publicacao de artigos de interesse para as areas de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
desenvolvidos em instituicdes ensino e pesquisa.

1 CLASSIFICACAO DOS ARTIGOS

Os artigos devem enquadrar-se nas seguintes categorias:

a) artigos cientificos de natureza clinica ou experimental, contendo informacdes novas ou
relevantes;

b) artigos de revisdes com sintese e interdisciplinaridade dos conhecimentos abordados, com
andlise critica do material bibliografico pesquisado;

d) caso clinico com relatos e uso de novos métodos;

e) carta ao editor com criticas, consultas ou sugestdes de artigos publicados;

f) editoriais.

2 NORMAS GERAIS

a) ndo serdo aceitos trabalhos ja publicados ou submetidos simultaneamente a apreciacdo
por parte de outros periédicos ou quaisquer outras publicacdes;

b) os trabalhos serdo analisados por membros da Comissdo Editorial ou por consultores
especializados no assunto e somente serdo aceitos apos o parecer dos mesmos, podendo sofrer
corre¢es ou modificacdes para adequacgdo as normas apds prévia consulta;

c) em cada edicdo serdo selecionados no minimo 5 (cinco) e no maximo 10 (dez) trabalhos.
Os ndo selecionados serdo apreciados por ocasido das edi¢cdes seguintes. Decorridos um ano
sem que tenham sido selecionados, serdo devolvidos aos autores com justificativa do editor;

d) os conceitos emitidos nos trabalhos serdo de responsabilidade integral dos autores;

e)a RCS reservam-se  todos 0s direitosautorais dos trabalhos  publicados,
permitindo entretanto a sua posterior reproducdo como transcri¢do, com devida citacdo da
fonte;

3 APRESENTAQAO DOS ORIGINAIS

a) os trabalhos deverdo ser apresentados no Word, digitados em fonte Times New Roman
corpo 12, com espacgo duplo e margem de 3 cm de cada lado, em tamanho A4, sem qualquer
outro tipo de formatacgéo e as figuras devem ser incluidas no texto do artigo, a ndo ser:

- indicacdo de caracteres (negrito e italico) para ressaltar termos ou nomes especificos;

- recuo de 1 cm no inicio do paragrafo;
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- deve-se colocar entre aspas as citacOes diretas, ou seja, idénticas ao original. Quanto as
citagdes com mais de trés linhas, da-se um recuo de paragrafo de 2 cm, com fonte corpo 10;

- uso de aspas (ndo usar caixa alta);

- 0s textos ndo devem exceder 15 laudas. - texto (incluindo tabelas e quadros). Esquemas,
figuras, fotos e ilustracbes devem ser submetidos em arquivo separado no Power Point;

- a publicacéo de imagens em cores sera custeada pelo(s) autor(es) interessado(s), que deve(m)
expressar seu interesse no momento da submissao do artigo;

b) Redacéo

Os originais deverdo ser redigidos em portugués, de acordo com anorma cultado idioma
nos seus aspectos morfoldgicos e sintéticos;

c) A pagina de rosto devera conter as informacg6es na seguinte ordem:

- titulo em portugués;

- titulo em inglés;

- nome(s) do(s) autor(es);

- titulo, vinculos e filiagdes em notas de rodapé;

- resumo indicativo ou informativo em portugués com traducdo em inglés logo abaixo,
acompanhado dos descritores que identifiguem o contetdo e sua versdo para o inglés. Deve
ser disposto em apenas um Unico paragrafo, usando o verbo na voz ativa e na terceira pessoa
do singular. Contendo no méximo 250 palavras.

d) Ordem dos elementos gque constituem o texto:

- Titulo no primeiro idioma;

- Titulo no segundo idioma;

- Nome(s) do(s) autor(es);

- Resumo em portugués;

- Descritores em portugués;

- Resumo em inglés;

- Descritores em inglés;

- Introducéo;

- Material e métodos;

- Resultados;

- Discusséo;

- Conclusao(des);

- Agradecimentos (aos 6rgdos de fomento, quando houver);

- Referéncias;
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- Autor para correspondéncia (nome e email). O mesmo devera ser indicado por um asterisco
na lista de autores;

e) As ilustracdes (desenhos, gréficos, fotografas, plantas, mapas entre outras) sao
consideradas figuras e devem ser limitadas ao minimo indispensavel. Devem ser apresentadas
com legendas numeradas em sequéncia, com algarismos arabicos precedidos do nome Figura,
logo abaixo da figura a que se refere. As fotografas deverdo ser em preto e branco. Caso 0
autor deseje que as mesmas sejam coloridas, arcara com a despesa da impresséo colorida;

f) As tabelas e os quadros devem ser numerados consecutivamente em algarismo arabico,
com o respectivo titulo, acima do quadro e ou tabela a que se refere;

g) Os nomes de medicamentos e materiais registrados, produtos comerciais, devem aparecer
em notas de rodapé (indicadas por asterisco ou nUmeros arabicos e restritos ao indispensavel).
O texto deve conter somente nome genérico.

4 CITAQ()ES E SISTEMAS DE CHAMADAS

Sempre que for mencionada uma citacéo bibliogréfica no texto, indica-se a fonte consultada.
Para efeito de padronizacdo, recomenda-se a citacdo pelo sobre nome do autor, 0 nimero da
referéncia sobrescrito, seguido da data de publicacao, a saber:

a)quando o nome do autor ndo estiver incluido na sentenca, indica- se
no final da frase o(s) numero(s) correspondente(s) ao(s) autor(es).

Ex.: Estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudancas na articulacdo
temporomandibular antes desconhecidas*®.

b) quando o nome do autor fizer parte da sentenca, somente a data e a pagina consultada
aparecem entre parénteses. Ex.: Silva!® (2000) citaram que “estudos com ressonancia magnética
demonstram vérias mudancas [...]” Silva'® (2000) afirmaram que os estudos com RM
demonstram varias mudancas [...].

c) trabalhos de um mesmo autor, de um mesmo ano, acrescentam-se a data, letras
minGsculas  do  alfabeto  latino sem  espagamento. Ex.: Para Silva®® (2000a)
estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...]. Silva?® (2000b) citou
que estudos com ressonancia magnética demonstram varias mudangas [...].

d) quando houver coincidéncia de autores com 0 mesmo sobrenome e mesma data,
acrescentam-se as iniciais de seus prénomes. Ex.: Para Silva'®, L. (2000) estudos com
ressonancia magnética demonstram varias mudancas [...]. Silva'®, M. (2000) citou que estudos
com ressonancia magnética demonstram varias mudancas [...].

e) quando o trabalho pertencer a dois autores, indica-se o sobrenome dos dois autores,

separados por uma virgula, seguido do ano.
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Autor incluido na sentenca

De acordo com Kreiborg e Cohen® (1992), os fendmenos mais pronunciados antes da [...].

f) quando o autor ndo for incluido na sentenca. Ex.: Os fenémenos mais pronunciados antes
da terapia s&o [...]° (mesmo que item 4, letra a).

g) quando forem mais de dois autores, indica-se o sobrenome do primeiro, seguido da
expressdo latina et al., e 0 ano. Ex.: De acordo com Abreu? et al. (1990), os fendmenos mais
pronunciados antes da [...].

h) Quando se tratar de publicacbes diferentes, indica-se o sobrenome dos autores e 0 ano.
Autores incluidos na sentenca:

Ex.. Abreulet al. (1990), Kreiborg e Cohen® (1992) e Silva® (2000) afirmaram que os
fendmenos mais pronunciados antes da [...]

Autores ndo incluidos na sentenca:

Ex.: Alguns estudos®®tém investigado os fenémenos mais pronunciados antes da [...].

1) nos trabalhos publicados por entidades coletivas deve ser mencionada a fonte, entre
parénteses, no final da citacdo.

Ex: Sistema Educacional Brasileiro obedece a normas e metas consultivas (BRASILS2,1990).

j) citado por outros autores (apud) Abreu et al. (1990 apud Cohen®, 1992) afirmaram que um
determinado grau de respostas [...].

OBS: Este recurso, no entanto, deve ser evita 0 a0 maximo. Recomenda-se sempre a busca
pelo artigo original.

As referéncias devem ser elaboradas obedecendo ao disposto no Estilo VVancouver. Todo autor
citado deve constar em lista chamada REFERENCIAS, devendo ser ordenados conforme a
ordem de citacdo no texto.

Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o
PubMed e impressos sem negrito, italico ou grifo, ndo devendo ser pontuados e tendo a
mesma apresentacdo em todas as referéncias. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se
todos; acima de seis autores, cita-se 0s seis primeiros autores seguido da expressao latina et al.
Comunicages pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

4.1 Exemplos

a) Livros

Livro com um autor

Madeira MC. Anatomia da face. 2% ed. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.

Livros com dois autores
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Stock CJR, Nehammer CF. Endodontia na pratica clinica. 32 ed. Sdo Paulo: Pancast; 1994.
Livro com até seis autores, citam-se todos. Acima de seis autores, cite 0s seis primeiros
seguido da expressdo et al.

Livro em suporte eletronico

Braselli A. Toxoplasmose. [monografa online]. [citado 2003 jan 30]. Disponivel em:
URL: http://www.infecto.edu.uy

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monografa em CD-ROM)]. Houston:
Addison Books; 1998. [citado 2002 fev27]. Disponivel em: URL: http://www.hist.com/
dentistry

Capitulo de livro

Puricelli E. Retencdo dentaria. In: Goncalves EAN, Feller C. Atualizacdo dentaria na clinica
odontoldgica. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1998. p. 3-28.

Capitulo de livro em suporte eletronico

Wada CS. DeterminacGes bioguimicas. In: Moura RA, Wada CS, Purchio A, Almeida TV.
Técnicas de laboratério [monografa on-line]. Sdo Paulo: Atheneu; 1998. [citado 1999 maio
27]. Disponivel em: URL.: http://www. sinuses. com/postsurg.htm

b) Artigo de periddico

Com um autor

Varella JAF. Fatores bioldgicos no preparo da cavidade. Rev Assoe Paul Cir Dent 1961; 15(3):
149-154.

Com dois autores

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivagédo do cobre, alternativa para obtencao da condicdo de
anaerobiose. Rev Bras Pat Clin 1982; 18(3):58-63.

Com mais de seis autores

Zoitopoulos L, BrailsforDSR, GelbierS, Ludfore RW, Marchant SH, Beighton D, et al.
Dental caries and caries-associated microorganisms in the saliva and plaque of 3 and 4-year-
old afro-caribbean and caucasian children in south London.Archs Oral Biol 1997; 41(11):1011-
1018.

Em suporte eletrénico

Szwarcwald C, Barbosa Jr A, Fonseca MGR. Estimativa do namero de criancas (O a 4 anos)
infectadas pelo HIV. Brasil. 2000. [citado 2002 mar 12]. Disponivel em: URL http://
www.aids.gov.br/fnal/artigo.htm.

Resumo

Varella JAF. Fatores biologicos no preparo da cavidade [resumo]. Rev Assoc Paul Cir
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Dent 1961; 15(3): 149.

Sem indicagéo de autor

The residual caries dilemma. Comm Dent Oral Epidemiol 1999; 22(2):439-441. VVolume com
suplemento

Basting RT, Serra MC, Paulillo LAMS. Preparos de cavidades na era da dentistica
restauradora. Rev ABO Nac 2000; 8 Suple 1:176-181.

Fasciculo sem indicacao de volume

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencao da condicao de
anaerobiose. Rev Brés Pat Clin 1982; (3):58-63.

Sem indicag&o de volume ou fasciculo

Jurgensen CA, Jurgensen LD. Passivacdo do cobre, alternativa para obtencdo da condicao de
anaerobiose. Rev Brés Pat Clin 1982:58-63.

Artigo citados por outros autores (apud)

Hellwig E. Clinicai evaluation of chemomechanical caries removal in primary molars and its
acceptance by patients (2001) apud Maragakis GM, Hahn P, Hellwig E Caries Rés Sept 2001;
35(3):205-210.

c) Dissertacdes e teses

Alves CMC. Anélise morfométrica dos melanossomos presentes no interior do queratinécito na
gengiva normal e infamada em humanos [Dissertacdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 1996.

Em suporte eletrénico

Azevedo VMNN. Avaliacdo clinica de pacientes portadores de lesdes dentérias cervicais nao
cariosas relacionadas com alguns aspectos fisicos, quimicos e mecénicos da cavidade
bucal [Tese em CD-ROM]. Bauru: Faculdade de Odontologia da USP; 1994,

d) Trabalhos apresentados em evento

Debortoli G. Ecoinformacdo: aquisicdo e uso da informagdo na preservacdo dos recursos
naturais. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia, Documentagdo e Ciéncia da
Informac&o: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de Convencéo do Ceara; 2002. p. 50-65.
Em suporte eletrénico

Aun MP. Antigas nacgdes, novas redes: as transformacfes do processo de construcdo de
politicas de informagdo [CD-ROM]. In: 20° Congresso Brasileiro de Biblioteconomia,
Documentacdo e Ciéncia da Informacdo: 2002; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Centro de
Convencdo do Ceard; 2002. p. 90-101.

e) Leis, decretos, portarias etc.
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Brasil. Lei n° 8926, de 9 de agosto de 1994. Torna obrigatdria a inclusdo, nas bulas de
medicamentos, de adverténcias e recomendacgdes sobre seu uso por pessoas de mais de 65
anos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(190):19291-19292.
Brasil. Decreto-Lei n° 2481, de 3 de outubro de 1998. Dispde sobre 0 gesto provisorio
para 0 médico estrangeiro em situacdo ilegal em territério nacional, didrio ofcial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia 1998; 126(192):19292-19295.

5 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos deverao ser enviados pelo site da revista:

http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rcisaude




63

ANEXO D - Tabelas de ICDAS, CARS, USPH e USPH modificados ICDAS

Caodigo Definigdo

Cddigo 0 Superficie dentéria intacta e sem lesdes

Cadigo 1 Cavidade incipiente em esmalte

Cddigo 2 Alteracdo visual em esmalte.

Cddigo 3 Cavidade em esmalte, sem dentina envolvida

Cddigo 4 Sombra de lesdo sem cavidade

Cadigo 5 Cavidade distinta & volta de uma restauracéo ou selante, >0,5mm

Cddigo 6 Cavidade muito extensa, com exposicao de dentina.
CARS

Codigo Definicdo

Cddigo 0 Restauracdo com margens sélidas

Cddigo 1 Mudancgas incipientes no esmalte

Cddigo 2 Mudancas separadas no esmalte adjacente a margem da restauracdo/dentina adjacente a

margem da restauragcdo/margem da restauracao.

Codigo 3 | Lesdes cariosas de tamanho inferior a 0,5 mm com caracteristicas de cavidades de c6digo 2 na margem
da restauracdo/selante de tamanho inferior a 0,5 mm, juntamente com opacidade ou descoloracdo
induzida pela desmineralizagéo

Cadigo 4 |Lesdo cariosa de esmalte/dentina/cemento adjacente a restauragdo/selante com sombra
em dentina.

Codigo 5 [Uma cavidade separada adjacente a restauracdo/selante com dentina exposta
apresentando sinais de carie conforme descrito no cédigo 04 além da distancia > 0,5mm.

Cddigo 6 [Uma cavidade larga separada com dentina exposta.
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USPHS e USPHS modificados
Ecore |Cor da restauracao Pigmentacao Forma anatémica |Adaptacdo marginal |Caries secundarias
marginal
Corresponde a Auséncia de Restauracéo em Nenhuma fendaao | N&ohaevidéncias

Alfa (A)

estrutura dental
adjacente em
termos de cor e

translucidez

pigmentac&o ao
longo da margem
entre a restauracdo

e 0 dente adjacente

continuidade coma
forma anatdémico

existente

longo da margem
pode ser detectada
pela sonda

exploradora

de céaries na

margem

Alfa (A)

Ligeira alteracéo
em termos de cor,
tonalidade ou
translucidez entre
a restauracdo e o
dente adjacente

Pigmentacéao
ligeiraao longo
da margem entre
a restauracdo e o

dente adjacente

Restauracdo em
descontinuidade
com a forma
anatémica do
dente, mas sem
exposicao de
dentina ou da base

da restauracdo

Fenda detectada
pela sonda
exploradora, mas
sem exposicéo de
dentina ou da base

da restauracdo

Charlie
©)

Alteracdo de cor e

translucidez nitida

Pigmentacéo
presente ao longo
da margem da
restauracdo na

direcdo da polpa

Perda de material,
expondo dentina
ou base da

restauracdo

A restauracdo com
mobilidade ou

fraturada

Evidéncias de

caries na margem.
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Escore Contato Contato Textura Fratura® Sangramento | Sensibilidade
oclusal* proximal* superficial* da polpa* pos-
operatoria*
Excelente | Contato Restauracdo | Superficie Ausénciade | Nao presente | Ausente
oclusal comcontato | lisa, similar | fratura do
excelente | proximal ao esmalte corpo da
adequado adjacente restauracao
Alfa (A) Contato Contato Superficie Ausénciade | Ndao presente | Presente,
oclusal proximal mais fratura porém
presente, | presente; irregular diminuindo de
dentrodo | restauragéo que o intensidade
intervalo | descontinua | esmalte
clinico em relagédo adjacente
aceitdvel | ao dente,
porém sem
exposicdo de
dentina ou
base da
restauracao
Charlie Contato Restauracdo | Existéncia Presenca de | Presente Sensibilidade
© oclusal descontinua | desulcose fratura na espontanea
ausente comperdade | superficie superficie da
material, irregular restauracao
expondo
dentina ou
base da

restauracao




