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Resumo

Objetivo: O principal objetivo foi avaliar o conhecimento e a utilizacdo do protocolo de
CAMBRA®, por médicos dentistas que desenvolvam a sua atividade profissional em
Portugal, na zona do Porto, através do preenchimento de um questionério, e perceber
quais as vantagens e desvantagens deste método.

Materiais e métodos: Para a realizacdo da presente investigagdo foram inquiridos,
através de um questionario, médicos dentistas, de ambos 0s géneros e que aceitaram

participar no estudo.

Resultados: Foram obtidas 48 respostas aos questionarios. A avaliacdo dos resultados
permitiu perceber que em Portugal, na zona do Porto, na maioria dos casos (56%), o
protocolo de CAMBRA® ndo é amplamente conhecido. Dos inquiridos que dizem
conhecer o protocolo (44%), apenas 21% refere utilizar ou ja ter utilizado na sua préatica

clinica este protocolo.
Conclusdo: Apos a realizacdo deste estudo foi possivel perceber que o protocolo de
CAMBRA® ndo é amplamente conhecido nem utilizado no atendimento de pacientes

infantis na amostra estudada.

Palavras chave: Protocolo de CAMBRA®, odontopediatria, CAMBRA® method.



Abstract

Objective: The objective of the present work was to evaluate the knowledge and the use
of the CAMBRA® protocol, by dentists who develop their professional activity in
Portugal in the Porto area, by completing a questionnaire, and understand the advantages
and disadvantages of this method.

Materials and methods: In order to carry out the present investigation, dentist doctors
of both genders, were interviewed and accepted to participate in the study, were asked
through a questionnaire.

Results: 48 responses to the questionnaires were obtained. The evaluation of the results
showed that in Portugal, in Oporto, in most cases (56%), the CAMBRA® protocol is not
widely known. Among the respondents who say they know the protocol (44%), only 21%
report using or have used this protocol in their clinical practice.

Conclusion: After conducting this study, we realized that the CAMBRA® protocol is not

widely known or used in the care of infant patients in the studied sample.

Keywords: CAMBRA® protocol, pediatric dentistry, CAMBRA® method.
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Aplicacdo do protocolo de CAMBRA® pelos médicos dentistas no atendimento clinico de

pacientes infantis.

I- Introducéo

A cérie dentaria constitui a doenca mais prevalente na espécie humana manifestando-se
em todos os grupos etarios desde criancas a adultos (Urban e Rowe, 2015; Jeffrey R.
Wozniak, Edward P. Rile, Michael E. Charness, 2019).

A cérie dentéria € uma doenga crénica, multifatorial transmissivel e infeciosa. As
bactérias que originam a cérie sdo capazes de produzir grandes quantidades de &cido. Os
Streptococcus mutans (SM) sdo o grupo de bactérias patogénicas mais frequente no
processo cariogénico. Neste processo estdo envolvidos fatores clinicos, microbiologicos,
comportamentais e sociais, e por esta razéo, esta doenca necessita de uma abordagem
multidisciplinar (Ramos-Gomez et al., 2010; Urban e Rowe, 2015; Wozniak, Riley e
Charness, 2019).

No meio oral existe uma relacdo de simbiose entre o hospedeiro e a microflora oral.
Quando esta relacdo é quebrada, por exemplo pelo aumento dos niveis de aglcar ou
reducdo do fluxo salivar, ocorrem periodos de baixo pH que vao inibir o crescimento das
espécies benéficas e vdo potenciar a producdo de bactérias produtoras e tolerantes ao
acido, aumentando assim o risco de carie (Wozniak, Riley e Charness, 2019).

Inicialmente a les@o de cérie desenvolve-se nas fissuras do dente e também nos espagos
interproximais. Nas primeiras etapas de crescimento a lesdo de carie ou "a mancha
branca" pode ser revertida ou estagnada, porém nas fases seguintes de cavidade este
processo torna-se irreversivel. Uma vez que o dente se encontre cavitado, a lesdo deve ser

tratada para restaurar a funcdo do mesmo (Wozniak, Riley e Charness, 2019).

Atualmente, existem varios métodos de detecédo e classificacdo de lesdes de cérie, tais
como: 0s meétodos propostos pela sociedade The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), o ADA, o cariograma e o protocolo de CAMBRA®, denominado por

Caries Management by Risk Assessment, entre outros (Wozniak, Riley e Charness, 2019).

O protocolo de CAMBRA® baseia-se na prevencao, reversdo e, quando necessario, no

tratamento dos dentes afetados pela doenca (Urban e Rowe, 2015).
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O objetivo do protocolo de CAMBRA® ¢ educar e motivar 0s pacientes de modo a
melhorar o seu comportamento e habitos de higiene oral, dando-lhes também estratégias
para manter uma boca saudavel. Este método ajuda o médico dentista a desenvolver e
manter um protocolo abrangente e adequado para consultas incluindo bebés, criancas e

também adultos (Ramos-Gomez et al., 2012).
O protocolo de CAMBRA® vai permitir ao médico dentista:

1 Avaliar o risco de carie de cada paciente de forma individualizada;

2 Adaptar um plano terapéutico preventivo especifico;

3. Personalizar um plano de tratamento em conjunto com os cuidados preventivos;
4 Planear um cronograma de periodicidade oportuno, especifico e apropriado com

base no risco de carie do paciente (Ramos-Gomez e Ng, 2011; Urban e Rowe, 2015).

Existe uma necessidade de aplicar na prética clinica métodos validos e confiaveis para
avaliar o risco de carie com base na melhor evidéncia para previsdo e tratamento da
doenga, e ndo apenas da opinido do especialista. Este protocolo representa uma
abordagem proposta pela medicina baseada na evidéncia para o tratamento da cérie
dentaria. A medicina baseada na evidéncia ndo substitui em nenhum caso o julgamento e
a experiéncia do médico, esta complementa e desafia a pratica médica tradicional, mas
no protocolo de CAMBRA® baseia-se na prevencdo e tratamento da carie dentaria o mais
cedo possivel, prevenindo um dano irreversivel do dente. Durante as 24 horas do dia os
dentes sofrem desmineralizacdo e remineralizacdo, sendo um objetivo ajudar o paciente
a modificar os fatores de risco, evitando que a desmineralizacdo prevaleca sobre a
remineralizacdo. Assim, um profissional pode avaliar o risco de desmineralizacao futura
com base na histéria de cérie do paciente e avaliar os indicadores e fatores de risco e 0s
indicadores e fatores de protecdo da doenca existentes (Tabela 1) (Riley et al., 2010;
Hurlbutt e Young, 2014; Featherstone e Chaffee, 2018).

Fatores de risco para a doenca carie:

a) Bactérias

Como mencionado anteriormente, a acumulacdo de placa bacteriana favorece o
desenvolvimento de bactérias libertadoras de acido e a exposi¢éo a este acido resulta na

desmineralizacdo da hidroxiapatite. As bactérias presentes na cavidade oral com maior
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potencial cariogénico sdo os Streptococcus mutans (SM) e os Lactobacilos (Riley et al.,
2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015; Featherstone e
Chaffee, 2018)

b) Saliva: fluxo, viscosidade e pH

A capacidade tampdo da saliva atua como um regulador do pH, mantendo-o0 neutro.
Numa condicéo fisiologica normal, a saliva neutraliza o ataque acido e providencia a
supersaturacao dos ides calcio e fosfato. Por conseguinte quando combinada com fluor,
hd uma boa hipdétese de abrandar ou parar a doenca cérie pelo processo de
remineralizacdo.

O fluxo salivar, o pH, a capacidade tampao e a concentracdo de IgA sdo fatores de risco
importantes no desenvolvimento da cérie dentaria (Riley et al., 2010; Teich et al., 2013;
Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015; Featherstone e Chaffee, 2018).

A norma de producdo média para adultos é de 0,1 mL / min sem estimulacdo e de 0,7 mL
/ min com estimulac¢do mastigando um pedaco de cera. Portanto, pacientes que sofrem de
hipossalivacdo ou saliva viscosa ndo terdo saliva capaz de cobrir todas as superficies do
dente, reduzindo assim a disseminacéo dos ides calcio e fosfato que desempenham o papel
de remineralizacdo. Sem saliva adequada, a eliminacdo de carbohidratos ou acidos sera
mais duradoura e teremos menos ureia para ajudar a aumentar o pH do biofilme para

proteger o dente da desmineralizacdo (Dawes, 2008).

C) Dieta

Existe uma relacdo dinamica entre o consumo de agucares e a saude oral. A dieta fornece
acucares e outros carbohidratos fermentaveis, que as bactérias da placa metabolizam em
acidos e assim vai haver uma reducdo do pH da saliva. Muitos outros fatores além dos
acucares afetam o processo de carie. Nestes incluem-se a duracdo da exposicdo, a
composic¢do dos nutrientes, a sequéncia de alimentacao, o fluxo salivar e o grau de higiene
oral (Riley et al., 2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015;
Featherstone e Chaffee, 2018)

Fatores de protecdo da doenca cérie:
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a) Saliva

O aumento dos niveis de IgA pode diminuir o risco de carie. Uma saliva saudavel ¢é
supersaturada com minerais de célcio e fosfato. Se o pH salivar diminui, a supersaturagdo
de célcio e de fosfato vdo também diminuir, havendo assim o risco de desmineralizag&o.
No processo de remineralizacdo hé deposi¢do de ides de célcio e fosfato nos minerais dos
dentes, formando assim um novo mineral dentinario, a fluorapatite, mais forte e mais
resistente ao ataque acido (Riley et al., 2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014;
Bolding et al., 2015; Featherstone e Chaffee, 2018).

b) Selantes de fissuras

Os selantes de fissuras sdo universalmente reconhecidos como um método usado para
aumentar a resisténcia dos dentes as lesdes de carie e sdo colocados nas fossas e fissuras
dos dentes. Os selantes que libertam fldor sdo os mais usados pela sua capacidade de
auxiliar na remineralizacdo e evitar lesGes cariosas nas margens dos selantes. De acordo
com as diretrizes clinicas do protocolo de CAMBRA®), a colocacdo de selantes deve ser
baseada no risco de cérie individual do paciente, estando recomendados em pacientes com
risco moderado, elevado ou extremo (Riley et al., 2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e
Young, 2014; Bolding et al., 2015; Featherstone e Chaffee, 2018)

C) Agentes antimicrobianos e antibacterianos

O papel dos agentes antimicrobianos e antibacterianos é destruir o ciclo de reproducéo
celular dos microrganismos nocivos presentes na cavidade oral. Um dos agentes
antimicrobianos mais conhecidos € a clorohexidina. A clorohexidina atua contra as
bactérias gram-positivas, e gram-negativas, anaerobios facultativos, leveduras e aerdbios,
danificando a membrana citoplasmética interna. Quanto a inibicdo da placa, a
clorohexidina consegue blogquear os grupos acidos das glicoproteinas presentes na saliva,
reduzindo assim a adesao da placa bacteriana. O protocolo de CAMBRA® recomenda o
uso de antibacterianos em pacientes com mais de 6 anos classificados com risco de cérie

alto ou extremo e a cuidadores de criangas menores de 6 anos classificadas com risco de
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carie moderado a extremo. Usa-se habitualmente em casos de gengivite e em casos mais
graves como periodontite e peri-implantite, por exemplo (Riley et al., 2010; Teich et al.,
2013; Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015; Featherstone e Chaffee, 2018; Qiu
et al., 2020).

d) Fluor e outros agentes remineralizantes

O fldor € dos agentes de prevencdo de carie dentaria mais eficaz. Previne a
desmineralizacdo e potencia a remineralizacdo. No que diz respeito a remineralizacdo das
lesGes incipientes, o ido fluoreto troca com o grupo hidroxilo no cristal da apatite
formando fluorapatite que é mais estavel e menos soltvel que o cristal. Apresenta também
como vantagens o aumento da resisténcia a desmineralizacdo acida e interfere na
formacéo e funcionamento de microrganismos da placa bacteriana. O fldor é introduzido
na cavidade oral de diferentes formas como pastas dentifricas ou em consultério na forma
de vernizes fluoretados ou materiais restauradores que libertam fltor, tal como o
iondmero de vidro.

Pode ser também utilizado o xilitol que inibe o crescimento de Streptococcus mutans
(SM) e diminui a quantidade de placa, se consumido regularmente. A dose de xilitol
recomendada é de 6/10g por dia, em 4 doses para adultos, as criancas devem mastigar
pastilhas de xilitol 2/3 vezes por dia ou quando ndo puderem lavar os dentes (Riley et al.,
2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015; Featherstone e
Chaffee, 2018).

e) Estilo de vida

Um estilo de vida saudavel é essencial para manter os dentes em boas condigdes assim
como toda a cavidade oral, durante a vida. Os maus habitos, como ingestdo repetida de
acucar ou falta de higiene, aumentam a probabilidade de desenvolver a doenga carie.
Sendo assim, € aconselhavel para um adulto beber pelo menos 2 litros de agua por dia e
fazer refeigcbes saudaveis sem muitos carbohidratos. No caso das criangas deve-se

privilegiar o consumo de a4gua em vez de bebidas agucaradas, deve-se ter em atengéo

5
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também a consisténcia dos alimentos e o tipo de lanches que os pais preparam para levar
para a escola devem ser equilibrados e de acordo com uma boa dieta, dando primazia, por
exemplo, a fruta, queijo, entre outros. O uso de pastilhas de xilitol também esta
recomendado para prevenir a carie dentaria, ndo esquecendo o uso de antimicrobianos
como a clorohexidina mas o mais importante de tudo é escovar os dentes apds cada
refeicdo de maneira eficaz (Riley et al., 2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014;

Bolding et al., 2015; Featherstone e Chaffee, 2018; Tellez et al., 2013).

Estes indicadores permitem formular um diagnoéstico individual e preciso da doenca cérie,
para cada paciente, em funcgéo da atividade de cérie e do grau de protecéo, sendo essencial
para determinar um tratamento adequado as necessidades de cada paciente (Tabela 2 e 3)
(Riley et al., 2010; Teich et al., 2013; Hurlbutt e Young, 2014; Bolding et al., 2015;
Featherstone e Chaffee, 2018).

O protocolo de CAMBRA® apresenta critérios para definir o risco de cérie de cada

paciente.
Baixo risco Risco moderado Alto risco Risco extremo
-N&o apresenta novas lesdes num - Apresenta 1 ou mais - Apresentam mais de - Risco elevado +
ano; lesbes incipientes de 2 lesbes de carie no hipossalivacdo ou
-Sem lesBes brancas; carie; ano ; paciente com
- N&o apresenta lesdes incipientesde - Apresenta 1 ou mais - Apresenta 1 ou mais  necessidades
carie; lesGes de carie no ano; lesBes de carie  especiais.
-Com alto nivel socioeconémico. Apresenta  lesbes  proximais;
brancas infrequentes; -Apresenta numerosas

Indicadores - Nivel socioeconémico lesdes brancas;

de risco de medio. - A mde apresenta

carie céries dentarias ativas;

Apresenta  baixo
nivel socioeconémico;
- Usa aparelhos na
boca;

- Consumo frequente
de agUcares.

Tabela 1: Indicadores de risco de carie. (Silva, Moreno e Calvo, 2018)
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Deste modo, de acordo com o protocolo de CAMBRA®, sdo sugeridas as seguintes

medidas preventivas para criangas dos 0-5 anos:

Categoria de risco

Baixo risco

Risco moderado

Alto risco

Risco extremo

Diagnéstico

Intervencdes

-Controlo anual ;
-Radiografias de 12-24 meses .

-Controlo a cada 6 meses;
-Radiografias de 6-12 meses.

-Controlos a cada 3 meses;
-Radiografias a cada 6 meses.

-Controlo a cada 1-3 meses;
-Radiografias a cada 6 meses.

Fluor

-Escovar os dentes 2X dia com dentifrico
fluoretado;

- Escovar os dentes 2X dia com
dentifrico fluoretado;

-Suplementos de fluor;

-Tratamentos tépicos profissionais a
cada 6 meses.

- Escovar os dentes 2X dia com
dentifrico fluoretado;

-Tratamentos tépicos profissionais a
cada 3 meses.

-Aplicar fluoreto de diamina de prata nas
lesGes cavitadas.

- Escovar os dentes 2X dia com
dentifrico fluoretado;
-Tratamentos topicos profissionais a

Dieta

-Sim

-Sim

-Sim

-Sim

cada 1-3 meses.

Selantes

-Sim

-Sim

-Sim

-Sim

Restauragao

- Vigilancia.

-Vigilancia ativa de manchas brancas
e lesdes de cérie;
-Restaurar as caries.

-Vigilancia ativa de manchas brancas
e lesoes de cérie;
-Restaurar as céries.

-Vigilancia ativa de manchas brancas
e lesdes de cérie;
-Restaurar as céries.

Tabela 2: Medidas preventivas para criangas dos 0-5 anos.(Carney, 2019; Hurlbutt, 2011; Silva, Moreno e
Calvo, 2018; Caries-risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents (2019)))

Relativamente aos pacientes com mais de 6 anos, séo sugeridas as seguintes medidas

preventivas:

Categoria de
risco

Baixo risco

Risco moderado

Alto risco

Risco extremo

Diagnoéstico

-Controlos a cada 6 a 12 meses;
-Radiografia a cada 12-24 meses

-Controlos a cada 6 meses;
-Radiografias a 6-12 meses.

-Controlos a cada 3 meses;
-Radiografias a cada 6 meses.

-Controlos a cada 1- 3 meses;
-Radiografias a cada 6 meses.

Intervencoes Restauracéo

Fluor Dieta  Selantes

-Escovar os dentes 2 vezes por dia com -Sim -Sim -Vigilancia.

dentifrico fluoretado;

- Escovar os dentes 2 vezes por dia com -Sim -Sim -Vigilancia ativa de manchas
dentifrico fluoretado; brancas e lesoes de carie;
-Suplementos de fluor; -Restaurar as caries.

-Tratamentos t6picos profissionais a

cada 6 meses.

- Usar dentifrico fluoretado 1.1% NaF, -Sim -Sim -Vigilancia ativa de manchas
2X dia + colutdrio de fltor 0.05%.; brancas e lesoes de cérie;
-Tratamentos tépicos profissionais a -Restaurar as caries.

cada 3 meses.

-Aplicar fluoreto de diamina de prata

nas lesdes cavitadas.

-Usar dentifrico fluoretado 1.1% NaF -Sim -Sim -Vigilancia ativa de manchas

2X dia + colutrio de fluor 0.05%;
-Tratamentos tdpicos profissionais a
cada 3 meses.

-Aplicar fluoreto de diamina de prata
nas lesoes cavitadas.

brancas e lesdes de cérie;
-Restaurar as caries.

Tabela 3: Medidas preventivas para pacientes com >6 anos.(Carney, 2019; Hurlbutt, 2011; Silva, Moreno
e Calvo, 2018; Caries-risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents (2019))
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O presente trabalho teve como objetivo avaliar, através do preenchimento de um
questionario, o conhecimento e a utilizacdo do protocolo de CAMBRA® por médicos
dentistas no atendimento de pacientes infantis que desenvolvam a sua atividade

profissional em Portugal, na zona do Porto.

I1- Materiais e Métodos

1- Pesquisa bibliogréafica

Procedeu-se inicialmente a uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, com as
palavras-chave “CAMBRA® method”, “dentistry" ¢ "CAMBRA® protocol™ conjugadas
seletivamente entre si com o conetor booleano “AND". Nesta pesquisa foram
selecionados 39 artigos. Ao aplicar os critérios de inclusdo: artigos escritos em portugueés,
em inglés ou em espanhol, publicados nos ultimos 10 anos, que estivessem disponiveis a
texto completo, foram selecionados 13 artigos, aos quais se adicionaram
complementarmente 7 artigos por pesquisa cruzada, resultando num namero final de 20

artigos para analise integral, como demostra a figura 1.

Pubmed
"CAMBR A2method" "C_—\_\-IBR_—\@)protocol"
and and
"dentistry" "dentistry"

33

"Free full text"
and
0 "10 vear"

7 artigos incluidos

|— por pesquisa cruzada

20

Figura 1: Diagrama ilustrando a metodologia de seriacdo da pesquisa bibliografica.
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2- Recolha de dados

Previamente a realizacdo da presente investigacdo foi obtida autorizacdo da comissao de

ética da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 1).

Para a elaboracdo do questionario (Anexo 2) procedeu-se a uma leitura de artigos
cientificos e escolheram-se 0s pontos mais pertinentes, tendo como objetivo quantificar a
utilizagdo do protocolo de CAMBRA® no atendimento de pacientes infantis pelos
médicos dentistas a exercer em Portugal, na zona do Porto, e perceber quais as vantagens

e desvantagens deste método.

Para a realizacdo da presente investigacao foram inquiridos médicos dentistas, de ambos
0S géneros e que aceitaram participar no estudo. Como critério de inclusdo foram
considerados todos os médicos dentistas que trabalham com criangas e como critério de
exclusdo os médicos dentistas que ndo se encontram inscritos na Ordem dos Médicos

Dentistas e também todos aqueles que néo trabalham em Portugal.

De maneira a facilitar e assegurar a veracidade do estudo e uma vez que foi considerado
possivel, os questionarios foram entregues aos médicos dentistas em mao, pela
investigadora principal. Posteriormente, os dados foram analisados no programa
informético Excel® de onde foram retirados os resultados do estudo.

Relativamente ao consentimento informado, foi disponibilizada informacdo aos
participantes no projeto de investigacdo sob a forma escrita e que contemplou os itens
abaixo indicados:

i) Identificacdo do projeto de investigacdo;

i) Identificacdo do investigador responsavel;

iii)  Objetivo do projeto de investigacéo;

iv) Metodologia a utilizar;

V) Garantia da privacidade, da confidencialidade e da protecdo dos dados pessoais,

de acordo com a legislagdo em vigor.
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I11- Resultados

A amostra do presente estudo esteve formada por 48 questionarios respondidos por

médicos dentistas, de ambos 0s géneros e que aceitaram participar no estudo.

Quando questionados sobre o conhecimento do protocolo de CAMBRA®, 56% dos
inquiridos referencia ndo conhecer este protocolo enquanto 44% refere conhecer. Dentro
dos que conhecem, apenas 21% usa ou ja utilizou o protocolo de CAMBRA®, 15% dos
gue usam ou ja usaram recomendam o seu uso e também 15% dos inquiridos acha o

protocolo eficaz.

De acordo com os inquiridos, um dos motivos pelo qual nao utilizam o protocolo de
CAMBRA® prende-se com a falta de informacéo dada durante a realizag&o do seu curso
superior (44%), assim como com o facto de utilizarem outros métodos de detecdo de carie
(38%). Na maioria dos casos 0 método mais comumente utilizado para detecdo de carie

é o cariograma (42%).

Na pergunta «concorda com o lema do protocolo de CAMBRA®: "devemos motivar 0s
pacientes para melhorarem o seu comportamento e dar-lhes estratégias para manter uma
boca saudavel?"», das 35 respostas obtidas, 100% dos inquiridos referiram que

concordam.

Todos os outros resultados obtidos no questionario efetuado estdo representados nos

gréficos e tabela que se seguem.
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Como teve conhecimento deste protocolo?

B Durante o curso universitario M Em artigos
= Em congressos ® Numa pos-graduacio

B Qutra

Utiliza ou ja utilizou o protocolo de
CAMBRA®?

ENdo WSim

Qual o motivo porqgue ndo utiliza o
protocolo de CAMBRA® ?

= E um estudo demorado

® Falta de conhecimento deste método por ndo ser dado a
conhecer durante a realizagdo do meu curso

= Né&o acho atil

= Qutra

m Utilizo outros métodos de detegao de cérie

9%

Se utiliza, acha este método eficaz?

mNdo mSim

Se nédo utiliza, qual é o método de
dete¢do de carie que utiliza?

= AAPD mADA = Cariograma = Qutra
13%

13%

Recomenda o protocolo de
CAMBRA® ?

mNido mSim

Figura 2: Representagao grafica das respostas obtidas no questionario realizado.

11




Aplicacdo do protocolo de CAMBRA® pelos médicos dentistas no atendimento clinico de

pacientes infantis.

Atitude perante o protocolo de Concordo Concordo Discordo Discordo Né&o sei Total
CAMBRA®. fortemente fortemente
A avaliagdo do risco de carie num paciente 6 18 0 0 4 28

pode prever se este desenvolve ou ndo
céries no futuro.

O protocolo de CAMBRA®. melhora a 2 14 0 0 12 28
prevencdo de cries na pratica clinica.

Os médicos dentistas sdo os candidatos 5 16 0 0 7 28
ideais para implementar o protocolo de

CAMBRA®.

N&o ha tempo suficiente numa consulta 0 6 10 1 11 28

para o protocolo de CAMBRA®..

A maioria dos pais néo aceitaria 0s custos 0 4 11 6 7 28
da prescricdo de dentifrico ou de outras

despesas.

O protocolo de CAMBRA®. reduz os 1 2 9 4 12 28
lucros do trabalho restaurador.

O protocolo de CAMBRA®. é um passo 6 13 0 0 9 28

para termos uma pratica odontoldgica
preventiva em vez de restauradora.

Tabela 4: Resultados obtidos quanto as atitudes perante o protocolo de CAMBRA®.

1VV- Discussao

A gestéo da doenca e a avaliagé@o do risco enfatizam a importancia da avaliagdo precoce,
diagndstico e intervencdo tendo em vista a prevencao da mesma. A intervencdo precoce
e a educacdo sdo vistas como maneiras mais eficazes de evitar a doenca carie pelo
protocolo de CAMBRA®, estes aspetos ndo sdo abordados por outros modelos de
avaliacdo de cérie. A terapia proposta pelo protocolo de CAMBRA®, para crian¢as mais
velhas ou adultos, passa por uma terapéutica quimica uma vez que a confecdo da
restauracdo ndo tem uma implicacdo quanto aos fatores de risco que causam a doenca
como a dieta cariogénica ou o elevado nimero de bactérias cariogénicas na boca do
paciente. A terapéutica quimica antimicrobiana mais evidente para este grupo passa por
bochechos com clorohexidina. No entanto, em bebes ou criancas com menos de 6 anos o
uso destes antimicrobianos deve ser feito com cautela uma vez que ha risco de toxicidade.
Por este motivo, nestas idades, as recomendacdes passam pela educacgéo sobre a doenca
e pelo aconselhamento para alterar préaticas alimentares e as rotinas de controlo de placa.
Este protocolo avalia o risco baseado na evidéncia e inclui tratamentos minimamente

invasivos, fluor, selantes e substancias remineralizantes, previne contra a colonizacao
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precoce de bactérias cariogénicas com a recomendacdo de, por exemplo, mastigar
pastilhas de xilitol que devem ser usados por todos os membros da familia. O paciente é
encorajado a assumir a responsabilidade pelo nivel de infecdo e é educado quanto as
técnicas de controlo. Apesar de ser o paciente a ter a doenca, 0 médico dentista tem a
responsabilidade de lhe fornecer as ferramentas necessarias para a superar (Carney,
2019).

Segundo o estudo de Peter K. e colaboradores, de 2008, que incidiu na avaliagédo do risco
de carie em 460 pacientes, aplicando ou o protocolo de CAMBRA® ou 0 ICDAS® (num
estudo duplo cego) durante dois anos, o autor concluiu que os principios e filosofia do
protocolo de CAMBRA®, uma vez implementados na prética clinica, sdo bem sucedidos,
demostrando uma reducgdo drastica no risco de carie e no desenvolvimento de novas
lesGes, em comparacdo com o ICDAS® que ndo demostra uma reducéo do risco de carie
tdo significativa (Peter K. et al, 2008)

No entanto, de acordo com os autores Opal e colaboradores, em 2015, o protocolo de
CAMBRA® estad aquém da eliminacdo total da céarie. O autor relata que, mesmo
amplamente examinados, pacientes com risco baixo de carie desenvolverdo doenca ativa

e que nem todos os pacientes com risco elevado estdo destinados a ter carie.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e a utilizagdo do protocolo
de CAMBRA®, por médicos dentistas que desenvolvem a sua atividade profissional em
Portugal, na zona do Porto, e que atendem pacientes infantis, e perceber quais as
vantagens e desvantagens deste método. Os resultados indicam que 56% dos inquiridos
ndo conhece o protocolo de CAMBRA®, de entre os 44% que refere conhecer a maior
parte afirmam ter adquirido este conhecimento através de artigos e os restantes atraves de
pos-graduacdes, durante 0 seu curso e em congressos. Uma vez que os resultados
demostram que a maioria dos inquiridos ndo conhece o protocolo de CAMBRA®, de
maneira a obter estes conhecimentos sugerimos que realizem leituras de artigos,
participem em congressos ou se especializem em pos-graduacdes. A maioria dos
inquiridos ndo concordou que o custo do dentifrico adequado e recomendado pelo médico
dentista fosse uma barreira para os pais. Discordam também de que o protocolo de
CAMBRA® possa reduzir os lucros das consultas realizadas para fazer a restauragéo do
dente cariado, 0 que vai ao encontro de um outro estudo realizado por Urban e Rowe em

2015, onde € descrito que procedimentos preventivos e técnicas restauradoras
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minimamente invasivas podem gerar lucros na pratica odontoldgica bem como satisfazer

0s pacientes quanto aos cuidados preventivos (Urban e Rowe., 2015).

Quando inquiridos sobre o tempo necessario para implementar as diretrizes do protocolo
CAMBRA®, a maioria dos inquiridos refere ndo concordar que a falta de tempo seja um
problema, o que vem também de acordo com o estudo de Urban e Rowe em 2015.

Comparando com um estudo feito a higienistas orais, a maioria deles, ao contrario do
acontece no presente estudo, relata conhecer o protocolo de CAMBRA®. A maioria
destes entrevistados esta de acordo que o protocolo de CAMBRA® melhora a prevengéo
de cérie na pratica clinica odontoldgica mas relatam também que utilizam outros métodos
como preferéncia para avaliar o risco de cérie que ndo o protocolo de CAMBRA®), o que

vem de acordo com os resultados obtidos na presente investigacdo (Urban e Rowe, 2015).

Neste estudo feito em higienistas orais os resultados indicam que a maioria dos inquiridos
ndo considera que os higienistas sejam os especialistas indicados para implementar este
protocolo (Urban e Rowe, 2015). Na presente investigacao foi possivel perceber que 0s
médicos dentistas inquiridos consideram serem eles os especialistas mais indicados para

implementar esta pratica.

No estudo realizado por Doméjean e colaboradores, em 2017, a médicos dentistas
franceses, inquiridos através de questionarios sobre 0s conhecimentos, opinides e praticas
em relacdo ao protocolo de CAMBRA®, o0s autores concluiram que este método nédo faz
parte da prética clinica da maioria dos inquiridos. Dos profissionais que afirmam utilizar
este protocolo, apenas uma pequena percentagem disse fazé-lo segundo um formulario
especifico. Uma grande percentagem de entrevistados relatou ndo agendar consultas de
cuidados preventivos com base no risco de carie do seu paciente e alguns afirmaram
também néo saber exatamente o que envolve a intervengdo minima na gestdo da céarie. Os
resultados deste estudo também demostraram que as condi¢des socioeconomicas do
paciente influenciam o uso do protocolo de CAMBRA®. Os resultados obtidos por estes
autores vao de encontro aos resultados obtidos na presente investigacédo pelo facto de nem
em Franga nem em Portugal o protocolo de CAMBRA® ser amplamente utilizado pelos

médicos dentistas.
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V- Conclusdo

Os resultados da presente investigacao indicam que o protocolo de CAMBRA® nao €
amplamente conhecido pelos inquiridos. Os médicos dentistas necessitam de um
conhecimento abrangente sobre os protocolos de avaliagdo de risco baseados na
evidéncia, como o protocolo de CAMBRA®, para oferecer um 6timo cuidado preventivo
oral. A maioria dos entrevistados ndo concordou que o tempo, o custo da prescri¢do de
dentifricos, o conhecimento e a sua implementacdo fossem uma barreira para a utilizacéo
do protocolo de CAMBRA®. Quanto ao motivo por ndo utilizarem o protocolo de
CAMBRA®), os inquiridos referem nédo o fazer por falta de conhecimento do protocolo
uma vez que ndo foi lecionado durante o seu percurso académico e por utilizarem outros

métodos de detecdo de carie, na sua maioria, o cariograma.

De forma a combater esta lacuna na prética clinica dos médicos dentistas, salienta-se a
importancia da participag&o regular em congressos, leitura de artigos com valor cientifico,

realizacdo de formac@es de atualizacdo e de cursos de pds-graduacao.
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Anexo 1- Autorizagio da Comissio de Etica

e

f )

£ 2 Universadade Fernando Pessoa

5\% ¢ wwmulppl

Nt

Exma. Eocnbora
Prof, Doutora Sandra Gavinna
Diractora da FCS

Pore, 26 de Cutubro de 201

Ex«ma. Senhara Prof. Doutora,

& Comiss3e de Elica, depois de aprecido o projeto ¢e imvestigacsa de Sofa Garcia Fontoura Camaim,
intiulado, *Aplitzgao do protoclc de CAMBRA peks méd cos dentistas no atendimento clinice de
pacientes fantis”, a realizar no ambitn do Mastrade Intagrado ar1 Medicina Dentarla, corsldera o estydo
muita partnente, com situko € objetivos concardanics.

A Comissao de Etica ndo tem 1ada 2 ¢por 3 realzagao do estrdo, desde que;

- 0 astudo ¢4§a anonimizado

- 58ja anayada folha com a explics;ao do esludo com a seguinte inforragan: kentificagan do estudo; do
investigador raspansavel; do objetive do prajeto de arveslipagac; da mesodolopia a wlilizar e a forma de
garanlia da gevaddade, da conlidencalidade e da protegBo dos dados pesscds. de aoorde com a
legislagan am v.gor,

C astuda nisn necassita de aplcar o formuldrio de consentimento *nfarmado, uma vez g re o rstrumento a
utilizar € um gueslionario. © qJe supde a linerdade de aceilar preenchi-lo ou n&o. Akm disso, este

procediments carantird o ancnimats.
Com os melhores cumprimestos.
A Presidente da
Comlssdo de Elcada JF>
jﬂol‘l
Toraez Tokd
1
Bor cc o o B 00 RSATESR.
we) &ous_@_'\imt\s-érm oo N JAERT-
= (o
PR et
LA A BV 3 ;‘4 - IO"W:!‘;.K: .' Ihes b("ll( e AneSccdm I Ml St | TN 0 - o8y ;‘%%r}m
1o, e sitwao b el *l Lo Spn v el 1 Tete Dbl a3 U™ Fangd ™ D8 DOTGULD P HS P aw P

-
TNIE S pd e SN acr e Cmad ) n e o7 sk co B ke HATY Y diliom el T 1B R I O naqu g A w4 S

19



Aplicacdo do protocolo de CAMBRA® pelos médicos dentistas no atendimento clinico de

pacientes infantis.

Anexo 2- Questionario

"Aplicacio do protocolo de CAMBRA pelos médicos dentistas no atendimento

clinico de pacientes infantis"

Projeto de final de curso de Mestrado Integrade de Medicing Dentiria da Universidade
Femando Pessoa — ExplicagZo do estudo aos parhicipantes.

Ex ™ médico dentista,

O presente questiondnio pretende avaliar a utlizagdo do protocolo de CAMEBERA pelos
medicos dentistas na sua pratica clinica em Portugal.

Este questiondno esta englobado no projeto de finzl de curso de Mestrado Integrado de
Medicing Dentéria da Universidade Femando Pessea, com o titulo "Aplicagio do
protocole de CAMBERA pelos médicos dentistzs no atendimento clinico de pacientes
infantis”, realizade pela aluna Scfia Garcia Fontoura Cameiro com orientagio da Prof.
Doutora Cristing Cardoso Silva.

A participagdo nesta Investigacio tem um cardcter voluntirio, pelo que pode negi-la ou
decidir interromper o preenchimento do questiondrio a qualquer momento, & assim o
entender. Todos oz dados recolhidos sdo anonimos e confidenciaiz, de acordo com a
legislagdo em vigor. Por este motivo, por favor ndo assine nem se idenfifique em

nenhuma folha do questionario

Obrigada pela colaboragio.
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