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RESUMO

A prevencdo e a abordagem terapéutica da doenca da cérie continuam a ser um dos maiores
desafios da medicina dentéria sendo considerada um problema de satde publica devido ao seu
impacto na qualidade de vida das pessoas. Os procedimentos dentarios minimamente
invasivos levam a que haja a necessidade de medidas capazes de remineralizar as lesdes

precoces de cérie.

Pretendeu-se com esta dissertacdo efectuar uma revisdo da informacdo publicada sobre as
novas estratégias preventivas de carie dentaria. Por essa razdo foi feita uma pesquisa da

literatura nas bases Pubmed/Medline ,B-on e Scielo.

A aplicacdo do composto de fluoreto diamina de prata emerge como uma forma alternativa as
formas convencionais de aplicacdo de fldor, e que tem demonstrado eficadcia como agente

cariostatico.

As novas estratégias preventivas incluem a aplicacdo de agentes ndo fluoretados com funcéo
biomimética e regeneradora de esmalte, mas sdo necessarios mais estudos para comprovar o

seu efeito clinico.

Palavras-chave: Cérie Dentaria; Fluoretos; Sulfato Diamina; Fluoreto de Prata; Diagndstico

de Cérie; Prevencdo; Dentisteria minimamente invasiva.
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ABSTRACT

The prevention and therapeutic aprouch of the disease of dental caries continue to be one of
the biggest challenges of dentistry , being considered a public health problem due to its
impact in the quality of life in the population.

It is imperative to the minimal invasive procedures to have measures capable of early

remineralization of the dental caries.

The goal of this dissertation was to revise the published information about the new
prevention strategies of the dental caries, for this a search in the literature was made in the
database Pubmed, Medline, B-on and Scielo.

The aplication of silver diamine fluoride emerges has na alternative to the conventional

fluoride aplication and shows effectiveness as a cariostatic agent.

The new preventive strategies includes the aplication of non fluoride agents with biomimetic
and regenerative funtion of enamel , but it is necessary more clinic studies to prove its

effectiveness.

Key Words : Dental caries; Fluoride; Diamine Sulfate; Silver Fluoride; Prevention; Minimal

Invasive Dentistry.
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INDICE DE ACRONIMOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

AAPD - American Academy of Pediatric Dentistry (Academia Americana de Odontopediatria
— tradugao livre)

CAST — The Caries Assessment Spectrum and Treatment — (Espectro e Tratamento da
Avaliacdo da Cérie)

CPP-ACP — Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate — (Fosfopeptideo de
Caseina-Fosfato de Célcio Amorfo)

DFP- Silver Fluoride Diamine — (Fluoreto Diamina de Prata)

ICDAS - International Caries Detection and Assessment System — (Sistema Internacional de
Detecdo e Avaliacdo de Carie)

PPM- Parts Per Million -Partes Por Milhdo

S. — Streptoccocus
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I- INTRODUCAO

A cérie dentaria € uma doenca dos tecidos duros dos dentes causada por um
desequilibrio ao longo do tempo nas interacfes entre as bactérias cariogenicas do
biofime e os hidratos de carbono fermentaveis. A escovagem regular com pasta
dentifrica fluoretada é a principal intervengdo ndo profissional para prevencao de caries,
mas o efeito preventivo da cérie varia de acordo com as diferentes concentragdes de
fldor existentes, sendo que quanto maior concentracao de flior maior sera o controlo de
carie (Walsh et al., 2019).

As principais causas da perda dentaria sao a doenga periodontal e a cérie dentéria, tendo

impacto negativo na autoestima e na qualidade de vida (Chapple, 2017).

A doenca periodontal e de cérie apresentam fatores de risco em comum (necessidade da
existéncia de um biofilme patogénico) no entanto estas patologias apresentam
mecanismos patologicos diferentes. A identificacdo destes fatores de risco é
fundamental para um correto diagndstico assim como para uma eficaz gestdo das
patologias (Pitts e Zero, 2016).

Na formacdo da carie estdo presentes: a estrutura dentaria, o biofilme formado na
superficie do dente, acUcares, saliva e a genética do individuo (Pitts e Zero, 2016). A
suscetibilidade genética é modificada pelo estilo de vida (fatores de risco adquiridos) e
pelos fatores ambientais (Chapple et al., 2017). Algumas variacBes genéticas comuns
conferem suscetibilidade a céarie em denticdo decidua e permanente, provavelmente

devido as variacGes anatémicas da denti¢do (Bayram et al., 2015).

Segundo a evidéncia, 0s genes que maior impacto tém na suscetibilidade a carie estdo
envolvidos na formacdo do esmalte, na regulacdo imunoldgica, na funcdo salivar
funcional e nas preferéncias alimentares. Sabe-se que os hidratos de carbono séo
necessarios para a formacao da carie, mas sozinhos ndo sdo o suficiente. A sacarose por
sua vez é rapidamente convertida em acido. O potencial cariogénico do amido varia,
dependendo, da sua disponibilidade nos alimentos processados. Assim sendo, a
concentracdo, biodisponibilidade, composicao e adesividade, sdo fatores adicionais que
a influenciam (Hujoel e Lingstrom, 2017).
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Os genes importantes envolvidos na formagdo do esmalte foram identificados como
AMELX, AMBN, ENAM, TUFT, MMP20 e KLK4 e os genes que determinam as
preferéncias alimentares incluem TAS2R38 e TAS1R2 também o gene LTF foi
identificado como impactante sobre as respostas imunes do hospedeiro e 0 gene que
influencia as caracteristicas salivares ¢ o AQPS. Além disso o estudo de ligacéo
genomica com cérie foi bem mapeado pelo menos em trés loci que contem ESRRB,
BTF3 e TRAV4 (Chapple et al., 2017).

O risco de carie é particularmente elevado nos individuos mais jovens por uma
alimentacdo incorreta ou por maus habitos alimentares. O amido ¢é considerado um fator
de risco para carie radicular, particularmente em pessoas idosas, associado ao facto do
seu uso em medicamentos e da reduzida absorcdo de nutrientes. (Salam, Zuberi, e
Bhutta, 2015). E particularmente importante introduzir bons habitos alimentares desde o
nascimento e abster-se de alimentos acucarados. Para individuos com superficies
radiculares expostas, uma reducdo na ingestdo de amido precisa ser considerada. As
caries e doenca periodontal podem ser influenciadas por intervengdes nutricionais como
suplementacdo de vitamina D e uso de micronutrientes antioxidantes (Bernabe et al.,
2016).

Como medidas preventivas deverdo ser aconselhadas o uso adequado de fluoretos, a
diminuicdo de ingestdo de aclcares, 0 uso de substitutos de aclcar e mudancas para um
estilo de vida saudavel (Chapple et al., 2017). Quer a doenca periodontal quer a cérie
sdo doencas que podem ser evitadas, e ao diminuir a perda de dentes, isto permite
melhorar o estado nutricional, evitar problemas de saude geral, e dessa forma melhorar

a qualidade de vida e bem-estar (Chapple et al., 2017).

Do aspeto preventivo o foco atual é atender e corrigir a disbiose oral, bem como as
pressdes ecoldgicas que a promovem. Do ponto de vista do tratamento, a
remineralizacdo mantém-se o principal objetivo. A prata isolada (nanoparticulas) ou em
combinagéo com fluor (por exemplo, o fluoreto de diamina de prata) tem demonstrado

ser um bom agente antibacteriano e remineralizante (Featherstone et al., 2018).

O objectivo deste trabalho foi realizar uma actualizacdo tematica sob o ponto de vista

preventivo da cérie dentaria, com a analise das novas estratégias e directrizes.
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1.1 - METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi realizada através das bases de dados
Pubmed, B-one e Scielo. A pesquisa foi realizada entre Janeiro e Junho de 2019,
utilizando-se as seguintes palavras chave: Céarie Dentaria; Fluoretos; Sulfato Diamina;

Fluoreto de Prata; Diagnostico de Cérie; Prevencdo; Dentisteria minimamente invasiva.

Critérios de Incluséo e Exclusdo

Nesta revisdo bibliogréafica foram incluidos os artigos publicados na lingua Inglesa,
Portuguesa e publicagdes entre 2000 e 2019. Foram encontrados 79 artigos. Apds
eliminacdo dos artigos duplicados, os que ndo deram acesso ao texto integral e
finalmente os que ndo se enquadraram no ambito do estudo, foram utilizados neste

estudo 41 artigos.
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II- DESENVOLVIMENTO

2.1 - A cérie dentéria e a remineralizacédo do esmalte

A carie dentaria é uma patologia do biofilme-agucar-dependente que provoca uma
destruicdo progressiva da parte mineral dos dentes resultante de um desequilibrio dos
processos dindmicos de desmineralizacdo e remineralizagdo (Featherstone, 2018). A
carie € um problema de saude publica que pode resultar em dor, infecdo aguda e

insuficiéncias nutricionais (Wang, 2019).

O conhecimento da multifactoriedade etioldgica da cérie relativamente a dieta rica em
hidratos de carbono refinados, a frequéncia da ingestdo de aclcar e a presenca de
biofilme dentério na superficie dentaria de um hospedeiro suscetivel por certos periodos
de tempo, levou a realizacdo de inimeros estudos e investigagdes sobre métodos de
prevencdo da doenca (Damle, 2017). Uma melhor compreensdo dos mecanismos
regenerativos e fisico-quimicos influenciou o desenvolvimento de um ndmero de
tecnologias inovadoras de remineralizacdo que vao além da remineralizacdo mediada
por flaor (Phillip, 2019).

A remineralizacdo pode ocorrer como um processo de reparo natural. O célcio (Ca?*) e
fosfato (POs*) salivar sdo depositados nos vazios de cristal da estrutura dentaria
desmineralizada, resultando num ganho de mineral liquido. A presenca de iGes livres de
fltor (F) no meio oral, pode levar & incorporagdo de ides Ca’? * e POs* na rede
cristalina, resultando em fluorapatita, um mineral significativamente mais resistente a

um desafio acido subsequente.

Enquanto sob condicbes fisioldgicas normais, 0s mecanismos homeostaticos de fluor e
saliva sdo frequentemente suficientes para remineralizar lesdes precoces, estas ndo séo
adequadas em ambientes orais altamente cariogénicos. A presenca de ides livres de
fldor (F) no meio oral pode levar & incorporacio de Ca’>* e PO.® ~ ibes na rede
cristalina, com o mineral fluorapatita resultante significativamente mais resistente a um

desafio &cido subsequente.
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Enquanto sob condicdes fisiologicas normais, 0s mecanismos homeostaticos de fluor e
saliva séo frequentemente suficientes para remineralizar lesdes precoces, estas ndo sdo

adequadas em ambientes orais altamente cariogénicos (Phillip. N, 2019).

2.2 - Métodos para a prevencao de cérie

O controle de formacdo do biofilme é uma estratégia importante para a prevencdo. Um
dos métodos mais eficazes para controlar a placa bacteriana é a aplicacdo de agentes
antimicrobianos (Wu et al., 2019.) Novos nanomateriais com uma ampla gama e
propriedades antibacterianas estaveis podem ser usadas como agentes cariostaticos
promissores (Zhang et al., 2016). Os procedimentos dentarios minimamente invasivos
levam a que haja a necessidade de medidas clinicas capazes de remineralizar as les6es
precoces de carie. Estdo em desenvolvimento sistemas de remineralizacdo sem fldor,
com tecnologias regenerativas de esmalte bio-mimético e novas abordagens que
reparam as lesdes de carie aumentando eficécia de fllor. A remineralizagdo a base de
fldor ainda continua no entanto a ser o alicerce fundamental da remineralizacdo das
lesGes de carie (Philip, N. 2019)

O facto da alimentacdo mundial estar em mudanca para alimentos mais processados e
acucarados, levam a que o potencial reparador do fluor também seja
influenciado/alterado. Em situacdes normais, as condic¢des fisioldgicas e da homeostase
salivar, seriam o suficiente para que se desse a remineraliza¢do, no entanto, esta ndo se

mostra eficaz em casos de alto risco cariogenico (Fontana, 2016).

A abordagem mais 6bvia seria aumentar a concentra¢do de fltor, no entanto estudos
mais recentes tém demonstrado um potencial neurotdxico quimico, 0 que suscita
preocupacles a nivel da satde publica (Grandjean e Landrigan, 2014). Assim sendo,
sistemas de remineralizacdo sem fllor também podem permitir que os produtos
dentarios sejam projetados com concentracOes de fluor adequadas, de modo a aliviar as

preocupacOes de seguranca existentes (Walsh et al., 2019).

Uma abordagem regenerativa do esmalte ideal seria a substituicdo da matriz de esmalte
degradada por uma matriz bio-mimética que favorecesse a remineralizacdo das lesdes

profundas do esmalte (Alkilzy et al., 2018a). O esmalte maduro ndo tem proteinas na
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sua matriz, ndo conseguindo regenerar a sua perda mineral seja por carie dentaria ou
mesmo erosdo. Recentemente, varias estratégias promissoras foram propostas para
replicar a microestrutura complexa do esmalte utilizando sistemas baseados em
amelogenina (a matriz organica do esmalte é rica em amelogenina) (Ruan e Moradian-
Oldak, 2015).

A amelogenina demonstrou promover o crescimento de cristais no esmalte, sendo esse
crescimento mais robusto que o esmalte pré-existente, garantindo eficacia e
durabilidade das restauracfes. Como desvantagens tem o facto de que esta proteina é de
dificil extracdo e armazenamento assim como o seu crescimento no esmalte é demorado

0 que leva a que ndo seja praticavel a nivel clinico (Ruan et al., 2016).

Os lasers recentemente tém sido considerados de modo a acelerar o processo de bio-
mineralizagcdo e de controlar o crescimento dos cristais exatamente onde estes sdo

necessarios (Sun et al., 2017).

A remineralizacdo acelerada e melhorada eletricamente (EAER), € das tecnologias mais
recentes para as lesdes iniciais/moderadas do esmalte, tendo como objetivo preservar o
tecido saudavel e tratar em profundidade a cérie dentaria. O seu mecanismo de acao é o
seguinte: a iontoforese acelera o fluxo de iGes remineralizantes para a parte mais
profunda da lesdo de céarie superficial criando um ambiente que favorece a
remineralizacdo da lesdo. Oferece ao esmalte uma aparéncia mais saudavel, sem
prismas degradados, com igual dureza e densidade mineral que o esmalte sdo. Os
resultados sdo promissores, mas mais estudos in vivo sdo necessarios (Pitts e Wright,
2018).

A nano-hidroxiapatite sintética € considerada um dos materiais mais biocompativeis e
bioativos por ser muito semelhante aos cristais do esmalte. O seu reduzido tamanho
permite aumentar a area de superficie de ligacdo, e funciona como enchimento para
pequenas depressdes que possam existir na superficie do esmalte. Em estudos in vitro
realizados anteriormente, este material permitiu remineralizar lesdes iniciais com uma
eficacia superior & do fltor. O seu mecanismo de acdo ndo gera consenso, ha autores
que consideram que este material promove a formacdo de uma camada de esmalte

sintético em torno do dente ou nos defeitos do esmalte, no entanto h& autores que
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julgam que este material funciona como reservatério de calcio, mantendo um estado de
supersaturacdo em relacdo aos minerais do esmalte, inibindo assim a desmineralizacéo e

melhorando a remineralizacdo (Juntavee et al., 2018).

Uma forma de reduzir o risco de fluorose, mas mantendo a eficacia dos dentifricos seria
pela substituicdo parcial do fltor por sais de polifosfato como trimetafosfato de sodio
(STMP), glicerofosfato de célcio ou hexametafosfato (Da Camara et al., 2016;
Takeshitaet al., 2016). O trimetafosfato de sodio é considerado um agente anti-carie
mais eficaz uma vez que ndo sé inibe a desmineralizacdo assim como permite melhorar
a remineralizagdo. Ele consegue ligar-se fortemente ao fosfato da superficie do esmalte
e permanecer desse modo mais tempo do que o0s outros fosfatos. A formacgdo de uma
camada protetora na superficie limita a acdo dos acidos. Em varios estudos foi provada
a sua capacidade de reduzir a perda de minerais em concentrac@es baixas de fluoretos.
Mesmo na presenca dessa camada, isso ndo dificulta a absor¢do de ides de célcio e
fluor. A adicdo de trimetafosfato de sédio aos fluoretos convencionais quer na forma de
dentifricos ou em vernizes, reforca a remineralizacdo das lesGes de carie (Takeshita et
al., 2016; Danelon et al., 2015; Manarelli et al., 2015).

Hoje em dia sabe-se que uma estratégia bio-mimética para a regeneracdo do esmalte
pode ser o futuro, uma vez que os cristais de hidroxiapatite estdo organizados de forma
robusta na superficie do dente (Ruan et al., 2016). A regeneracdo guiada do esmalte
assim como algumas tecnologias bio-miméticas aproximam-nos de um crescimento
artificial do esmalte (Philip, 2019).

Dentro das terapéuticas indicadas para o tratamento e prevencdo da cérie dentéria, o
fluoreto diamina de prata emerge como uma forma ndo convencional e estritamente
indicada. O fluoreto diamina de prata possui agdo bactericida, evita a formacdo do
biofilme, promove a remineralizacdo dentéria por meio da formacdo de fluorapatita e
protege da degradacdo do colagenio da superficie dentinaria (Wu et al., 2019). O uso do
produto € indicado para pacientes com alto risco e atividade de carie, sem
comprometimento pulpar, e que ndo respondem bem a outras formas de tratamento
(Crystal, 2017). Em 2014 foi aprovado pela "Food and Drug Administration” (FDA)

para tratar a hipersensiblidade dentinaria em adultos (Burgette et al., 2019).
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O fluoreto diamina de prata € aplicado topicamente em forma liquida, fornecendo uma
abordagem simples, eficiente e minimamente invasiva para estagnar a céarie dentaria.
Além disso, o fluoreto diamina de prata possui como vantagens o facto de ser seguro, de
baixo custo, efetivo, ndo-invasivo, e de facil e rapido uso. Um ponto questionavel é o
escurecimento da superficie afetada, ou seja, o produto pode causar alguma insatisfacdo
estética. Estudos clinicos recentes tém demonstrado a efetividade do fluoreto diamina de
prata em programas de monitoramento e controle de cérie dentéria (Crystal, 2017).

Grupos populacionais de elevado risco de carie (pacientes com xerostomia, idosos com
risco de carie radicular) podem beneficiar de reforcos para melhorar a eficécia
remineralizadora e preventiva do flior (Fontana, 2016). Atualmente 0 seu sucesso
clinico tem atraido os olhares de diversos pesquisadores e também de clinicos, que
procuram neste material, uma opcdo terapéutica adicional para estabilizar a doenca de

carie e reduzir complicagcdes como pulpite e perda dentéria.

O fluoreto diamina de prata € um composto quimico (Ag (NH3)?F) que contém na sua
férmula principal i6es de prata e fluoreto. De forma geral, o fldor em altas
concentracdes pode inibir a formacdo de biofilme a partir da ligacdo do fluoreto com
componentes celulares bacterianos e dessa forma influenciar no mecanismo enzimatico
relacionado aos hidratos de carbono e absorcdo de agUcar. A prata, por outro lado,
possui acdo bactericida e dessa forma evita a formacdo de biofilme. Atualmente, nao
existe um consenso a respeito do mecanismo de acdo exato do fluoreto de diamina de
prata. Contudo, resultados de estudos in vitro e também in vivo tornam possivel a
suposicdo do efeito desse material na superficie dentaria mineralizada (esmalte e

dentina), na superficie organica da dentina e na superficie bacteriana (Zhao et al., 2018).

2.2.1- Mecanismos de agéo do fluoreto diamina de prata

O fluoreto diamina de prata age tanto na por¢édo inorganica do elemento dentario quanto
na porcdo organica. O fluoreto de sdédio é responsavel pela parte mineral, que é a
hidroxiapatita, e o nitrato de prata pela por¢do organica das proteinas (Zhao et al.,
2018). Desta forma, o mecanismo de agdo baseia-se na accdo do nitrato de prata
(AgNOs) que tem potencial coagulante proteico, e o fluoreto de sédio (NaF) que em

contacto com o esmalte forma o fosfato de calcio (CaF.) e o fosfato de prata (Ag3PO4),
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fazendo com que a superficie dentaria tenha uma resisténcia contra a carie (Belotti et al.,
2016). A acdo da prata sobre as proteinas garante a acdo bacteriana do fluoreto diamina
de prata. A coagulacédo proteica inativa enzimas do metabolismo bacteriano e reduz a
microbiota envolvida no processo carioso, como 0s Streptococcus mutans, inibindo a
aderéncia e o crescimento bacteriano e, consequentemente, a formacdo do biofilme
dentério (Belotti, 2016).

Sdo varias as indicagdes clinicas do fluoreto diamina de prata: reducdo da sensibilidade
da dentina, desinfecdo de canal radicular, detecdo de caries incipientes, endurecimento
da dentina amolecida para facilitar o preparo cavitario e protético, prevencdo de caries
recorrentes e promoc¢ao do aumento da forca de unido do cimento fosfato de zinco a

superficie dentaria (Horst, 2018).

Algumas propriedades cariostaticas do fluoreto diamina de prata (DFP) sdo o aumento
da resisténcia do esmalte, a inibicdo da formacdo de placa, diminuicdo da producgéo
acida dos microorganismos da dentina cariada, reducdo da populacdo dos Streptococcus

Mutans e obliteracdo dos canaliculos dentinarios expostos (Zhao et al., 2018).

2.3 Diagnostico de cérie e efetividade clinica

De uma forma geral, a atividade de carie acontece como o produto de um desequilibrio
entre os diversos fatores de risco e protetores inerentes a vida dos individuos
(Machiulskiene e Carvalho 2018). O conhecimento desses fatores é primordial para
entender o desenvolvimento da lesdo de carie num nivel individual e também para
propor a melhor opcédo terapéutica. Nessa logica, a decisdo terapéutica mais adequada
para tratar o paciente, deve ser um movimento racional, individualizado e baseado em
evidéncias (Damle, 2017).

A doenca pode manifestar-se clinicamente como lesdes em diferentes estagios de
desenvolvimento e taxas de progressdao (Carvalho et al., 2018). Ao reconhecer a cérie
dentaria como um continuo conjunto de sinais subclinicos de desmineralizacdo que
evoluem até cavidades evidentes, a estimativa da magnitude da doenca é essencialmente
uma questdo em estabelecer o limiar para a detecdo da doenga em sinais e sintomas.

Outra implicacé@o desse entendimento é que as classificagdes diagndsticas empregues na

9
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carie dentaria devem refletir a dindmica da doenca, a fim de fornecer uma base sélida
para as subsequentes decisdes sobre estratégias de tratamento e acompanhamento da
salde oral dos pacientes e populac¢des individuais (Carvalho et al., 2018).

Segundo a ORCA 2016, a taxa de progressao da céarie expressa pela avaliacdo da
atividade da lesdo carie deve ter os métodos de diagnosticos de carie clinica atualmente
utilizados (Machiulskiene, 2018). Além disso, as avaliacdes da atividade global de cérie
e do risco de céarie dos individuos sdo igualmente relevantes no contexto dos métodos

clinicos de diagnostico da carie (Carvalho et al., 2018).

A filosofia contemporanea da abordagem da cérie dentaria implica que os tratamentos
ndo-operatorios das lesdes devam ser implementados sempre que possivel, limitando os
procedimentos de tratamento cirurgico aos casos irreversiveis. Desde a década de 1990,
ensaios clinicos em todo o mundo evidenciam que as lesdes de carie diagnosticadas
clinicamente, devem ser tratadas por estratégias ndo operatorias (Ismail et al., 2018). No
entanto, parece que quando o processo de diagnostico esta relacionado a estratégias de
gestdo, torna-se um grande desafio para os clinicos. Decisdes diagnosticas e decisdes
sobre quando intervir variam significativamente entre os médicos dentistas, com a
tendéncia de tratar a carie dentdria de forma invasiva (Innes, 2017), embora esta
tendéncia parece ser menos pronunciada nos paises escandinavos (Carvalho et al.,
2018).

A escolha de classificacGes diagndsticas de carie clinica, bem como em servigos de
salde devem ser orientados pelas melhores evidéncias cientificas. Além disso, as
classificacBes clinicas de cérie devem ser universalmente aplicAveis em todos estes
campos. A formulacdo de politicas em salde oral e as analises politicas subjacentes
devem seguir os mesmos padrées. Qualquer classifica¢do clinica de diagnostico de cérie
desconsiderando a universalidade do seu uso € de pouco ou nenhum interesse no
contexto do diagnostico clinico de carie no seculo XXI, (Machiulskiene, 2018). Além
disso estes mesmos autores consideram que tém que haver desenvolvimentos adicionais
para classificagbes clinicas de diagndstico de caries incluindo uma terminologia
relacionada a céries de forma a ndo haver mal entendidos por parte dos pesquisadores,

clinicos e criadores de politicas.
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III- DISCUSSAO

A cérie dentaria, apesar de ter vindo a diminuir de prevaléncia ainda é considerada um
problema de salde publica em todo 0 mundo e continua a ser a principal causa da perda
precoce dos dentes, afetando 35% da populacdo mundial em todas as idades
(Kassebaum, 2015). Portanto novas estratégias devem ser consideradas. Neste contexto
0 tratamento minimamente invasivo serd o indicado pois reduz significativamente os

custos e a complexidade dos tratamentos.

Nessas circunstancias o fluoreto diamina de prata emerge como uma opcao terapéutica
adicional para responder a necessidades de um grupo particular de pacientes que
experimentam alta atividade da doenca carie. No contexto da satde publica o fluoreto
diamina de prata tem potencial para reduzir problemas graves na salde oral a um custo

muito baixo.

Além disso, esta modalidade de tratamento é simples, acessivel, rapida e ndo invasiva.
Em relacdo ao seu mecanismo de acdo é possivel demonstrar alguns dos efeitos do
fluoreto diamina de prata na superficie dentaria cariada. De forma geral esses efeitos sdo
pronunciados na composi¢do inorganica do esmalte e da dentina pela formacdo de
fluorapatite, na composicao organica da dentina por reduzir a degradacdo do colageénio,
e na cariogenicidade do biofilme por inibir o metabolismo bacteriano e reduzir a
formacéo do biofilme (Wu et al., 2019).

Segundo Horst, (2018), existe um nimero limitado de trabalhos cientificos que tenham
investigado este material de forma metodologicamente controlada e randomizada.
Todos os estudos demonstraram que o fluoreto diamina de prata promove a paralisagdo
da les@o de carie e adicionalmente reduz o incremento de carie apds um ano (Horst et
al., 2016).

Em relagdo aos protocolos de aplicagdo é recomendada a concentracdo de 38% por ser a
unica com eficacia clinica e laboratorial comprovadas (Horst et al., 2018). Outro
problema importante no contexto do uso clinico do fluoreto diamina de prata € o
comprometimento estético causado pelo escurecimento da superficie dentaria afetada.
Tal facto diminui a aceitacdo dos pacientes na escolha da técnica (Crystal, 2017).
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Portanto, é importante que o médico dentista explique detalhadamente o protocolo de
tratamento, evidenciando todos os aspetos positivos e negativos do mesmo. Com base
nas evidéncias disponiveis e usando técnicas mais simples no tratamento da leséo de
caries consegue-se abranger grupos populacionais com maior dificuldade financeira e

com maiores necessidades de tratamento de lesdo de cérie. (Giacaman et al., 2018).

O fluor continua a ser a estratégia mais disponivel e acessivel para reducdo da cérie
dentaria. As revisdes sistematicas e as meta-analises sdo 0 expoente maximo de
evidéncia cientifica. Foi realizada em 2019 um estudo efectuado pela Cochrane, onde se
analisaram as diferentes concentragdes de fltor e a sua eficécia na prevencdo da cérie
dentéria. Concluiram que o uso de pasta de dentes contendo flior (1000 a 1250 ppm de
fldor) foi mais eficaz na reducéo dos indices de cérie, do que as pastas de dentes sem
fldor. As pastas dentifricas com flor tém o beneficio de evitar a carie com uma grande
evidéncia relativamente as pastas sem fllor. Sabe-se que quanto maior a concentracao
de fldor contido na pasta, maior a sua eficacia para reduzir o aparecimento de novas
caries, no entanto o seu uso deve ser ponderado devido ao risco de fluorose (Walsh T et
al., 2019).

As caseinas e 0s seus derivados como o Fosfopeptideo de caseina - fosfato de calcio
amorfo (CPP-ACP), sdo nanocomplexos derivados do leite, que permitem a
estabilizacdo de concentracBes mais altas de calcio e fosfato em um estado amorfo, e
desta forma melhoram a remineralizacdo. Nos Ultimos anos, estudos demonstraram seu
potencial para remineralizar as lesdes iniciais de carie e também suas caracteristicas
anticariogénicas, em estudos in situ. No entanto, recentemente houve atualmente
alguma controvérsia em relacdo a eficacia de CPP-ACP na prevencdo de carie. De
acordo com as evidéncias reveladas em duas revisdes sistematicas, 0 CPP-ACP no foi
considerada como “a melhor pratica clinica”, mas apenas a combina¢ao de CPP-ACP

com fluoretos poderia ter eficacia remineralizadora (Tao et al., 2018).

Os avangos mais recentes baseiam-se numa estratégia bio-mimética para a regeneragdo
do esmalte (Ruan et al., 2016). A regeneracdo guiada do esmalte assim como algumas
tecnologias bio-miméticas aproximam-nos de um crescimento artificial do esmalte

Algumas dessas moléculas existem ja incluidas em alguns produtos comerciais, como

12



Novas Diretrizes preventivas de carie dentaria

o0s peptideos P11-4 (Philip, 2019). Mais estudos serdo necessarios para comprovar essa

acao remineralizadora/regenerativa.

Os materiais de vidro bioativo (45S5) foram desenvolvidos para uso odontoldgico e

aplicados em inimeros estudos para remineralizacdo de lesdes de esmalte. Este agente

mostrou-se promissor na inducdo da formacéo de apatita quando colocado em contacto

com a saliva ou qualquer fluido fisioldgico. Consequentemente, foi adicionado a géis e

materiais odontolégicos para tratamento da desmineralizacdo do esmalte. Mesmo assim

h& uma pesquisa limitada em relacdo a eficacia da bioatividade destes compostos na

inducdo de remineralizacdo (tabela 1) (Taha et al., 2017).

Techology

Commercial product

Biomimetic systems

1. Dentin phosphoprotein 8DSS peptides

N&o disponivel

2. P11-4 peptides

Curodont Repair/Curodont Protect

3. Leucine-rich amelogenin peptides

N&o disponivel

4. Poly (amido amine) dendrimers

Né&o disponivel

5. Electrically accelerated and enhanced remineralization

N&o disponivel

6. Nanohydroxyapatite

Pasta dentifrica Apagard/Bochecho oral Desensin

Fluoride boosters

1. Calcium-phosphate systems

Stabilized calcium phosphates

- Casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate

Pasta de dentes/Pasta em creme

Recaldent/Pastilha eléstica branca sem agucar

Crystalline calcium phosphates

- Functionalized B-tricalcium phosphate

Pasta dentifrica ClinPro

- Calcium sodium phosphosilicate (NovoMin ™ tecnology)

Pasta dentifrica Oravive

Unstabilized calcium phosphates

- Amorphous calcium phosphate (Enamelon ™ tecnology)

Pasta dentifrica Enamelon

2. Polyphosphate systems

Pasta dentifrica Pro-expert oral-B

- Sodium trimetaphosphate

- Calcium glycerophosphate

- Sodium hexametaphosphate

3. Natural products

N&o disponivel

- Galla chinensis

- Hesperidin

Gum arabic

Tabela 1. Adaptado de N. Philipe, 2019
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IV- CONCLUSAO

Uma vez que a esperanca de vida continua a aumentar, ha conservacdo dos dentes
naturais mais anos, sendo que estes ficam também expostos mais tempo aos factores de

risco de carie dentaria.

O fldor € o agente remineralizante mais comummente usado. O efeito cariostatico do ido
fluoreto deve-se principalmente a sua capacidade para diminuir a taxa de
desmineralizacdo, e a promocao da remineralizacdo de céries incipientes. Actualmente o
principal meio de prevencdo da carie é pela agdo tdpica dos fluoretos associada as pastas
fluoretadas. O flGor que é mantido sobre os dentes, depois de uma breve exposicao
topica é preservado a custa do fluoreto de célcio que liberta flor quando exposto a um
pH mais baixo. Existe evidéncia cientifica de que o uso de pastas dentifricas contendo

fldor (1000 a 1250 ppm de fldor) permite de forma eficaz reduzir os indices de cérie.

Existe ainda um numero limitado de trabalhos cientificos que comprovam a ac¢do do
fluoreto diamina de prata, de forma metodologicamente controlada e randomizada. Mas
existem bons indicios de que é um composto com capacidade para permitir a formacéo
de fluorapatite, para reduzir a degradacdo do colagénio, e de reduzir a formacgdo do

biofilme ao inibir o metabolismo bacteriano.
As novas estratégias preventivas incluem a aplicacdo de agentes ndo fluoretados com

funcdo biomimética e regeneradora de esmalte, mas sdo necessarios mais estudos para

comprovar o seu efeito clinico.
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