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Controle cavitario nao restaurador em incisivos centrais deciduos
com 36 meses de acompanhamento
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Resumo: A minima intervencao vem ganhando cada vez mais notoriedade na Odontologia, refletindo uma crescente
demanda de profissionais que buscam por técnicas que promovam tratamentos eficientes e preservem a estrutura
dental. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo promover um controle cavitario nio restaurador (CCNR)
em um paciente infantil, por meio de uma regularizacdo da cavidade da lesdo de céarie para permitir uma melhor
higienizacdo da area, associado a um protocolo complementar de fllor. Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 4
anos de idade, com higiene bucal regular, entretanto com acimulo de biofilme entre os incisivos centrais superiores
e sem sintomatologia ou queixa estética. As superficies mesiais dos incisivos centrais foram regularizadas com tiras
abrasivas para remover areas retentivas e facilitar o acesso para melhorar a higiene bucal. O verniz fluoretado foi
aplicado em 4 sessbes, com intervalo de uma semana entre cada aplicacdo. A mae do paciente foi orientada quanto
a higiene e cuidados com a dieta. Durante 36 meses, houve o acompanhamento clinico e radiografico do paciente
com retornos a cada 12 meses. O indice de placa visivel e os resultados da orientacao de higiene e dieta também
foram reavaliados. Conclusao: Neste caso clinico, a regularizacdo de superficies associada a fluorterapia, mostrou-se
uma alternativa de tratamento de sucesso a longo prazo, permitindo a preservacao do tecido dentario e impedindo
a progressao das lesdes de cérie. O conceito ultraconservador pode ser uma alternativa valida devido a sua eficacia,
simplicidade, baixo custo e boa aceitacdo pelas criancas e seus pais.

Palavras-chave: tratamento conservador, carie dentaria, prevencao e controle, fltor.

Control de la caries no restaurativa en incisivos centrales
primarios, a los 36 meses de seguimiento

Resumen: La minima intervencién ha ido ganando cada vez mas notoriedad en la Odontologia, reflejando una
creciente demanda por parte de los profesionales que buscan técnicas que promuevan tratamientos eficientes y
que preserven la estructura dentaria. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo promover el control de
caries no restaurador (CCNR) en un paciente infantil, mediante una regularizacién de la cavidad de la lesion cariosa
para permitir una mejor limpieza del area, junto con un protocolo complementario de fluoracién. Presentacién
de caso: Paciente masculino de 4 afios de edad con higiene bucal satisfactoria, sin embargo con acumulacién de
biopelicula entre los incisivos centrales superiores y sin sintomas ni quejas estéticas. Se alisaron las caras mesiales de
los incisivos centrales con tiras abrasivas para eliminar zonas socavadas y facilitar el acceso para mejorar la higiene
bucal, y se aplicé el barniz de flior en 4 sesiones, con un intervalo de una semana entre cada aplicacién. La madre
de la paciente fue instruida sobre cuidados de higiene y alimentacién. Durante 36 meses se realizé seguimiento
clinico y radiografico del paciente con retornos cada 12 meses. También se reevaluaron el indice de placa visible y los
resultados de la guia de higiene y dieta. Conclusién; En este caso clinico, la fluorterapia asociada a la regularizacién
superficial demostré ser una alternativa de tratamiento exitosa a largo plazo, permitiendo la preservacién del tejido
dentario y previniendo la progresion de las lesiones cariosas. El concepto ultraconservador puede ser una alternativa
vélida por su eficacia, sencillez, bajo coste y buena aceptacidn por parte de los nifios y sus padres.

Palabras clave: tratamiento conservador, lesién cariosa, prevencién y control, fldor.
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Non-restorative cavity control in deciduous central incisors at
36-month follow-up

Abstract: The minimal intervention has been gaining more notoriety in Dentistry, reflecting growing demand
from professionals looking for techniques that promote efficient treatments and preserve the dental structure.
Objective: The present study aimed to promote non-restorative cavity control (CCNR) in a child patient through
regularization of the cavity of the carious lesion to allow better cleaning of the area, together with a complimentary
fluoride protocol. Case presentation: Male patient, 4 years old, presenting adequate oral hygiene. However, biofilm
accumulation occurs between the upper central incisors without symptoms or aesthetic complaints. Therefore, the
mesial surfaces of the central incisors were smoothed with abrasive strips to remove undercut areas and facilitate
access to improve oral hygiene. The fluoride varnish was applied in 4 sessions, with an interval of one week between
each application. The patient's mother was instructed on hygiene and diet care. During 36 months, there was a
clinical and radiographic follow-up of the patient with returns every 12 months. The visible plaque index and the
hygiene and diet guidance results were also re-evaluated. Conclusion: In this clinical case, surface regularization
associated fluortherapy proved to be a successful long-term treatment alternative, allowing the preservation
of dental tissue and preventing the progression of caries lesions. The ultra-conservative concept can be a valid
alternative due to its effectiveness, simplicity, low cost, and good acceptance by children and their parents.

Key words: conservative treatment, dental caries, prevention and control, fluoride.

uma condicdo muito frequente na infancia,
reforcando a importancia da avaliacao
clinica regular, bem como a intervencao
correta em todos os campos que envolvem
a doenca?.

Introducao

A carie dentaria é uma doenca de origem
multifatorial e crbénica, de progressao
lenta e carater dindmico, que pode ser
revertida a qualguer momento desde que

a relacdo causa-efeito seja modificada®.
Quando ocorre na primeira infancia, afeta
diretamente a saude da crianca e pode
impactar negativamente na sua qualidade
de vida2.

Embora a prevaléncia e a gravidade mundial
da cérie dentaria em criancas de 5 e 12
anos tenham diminuido substancialmente
nas ultimas quatro décadas®*, essa doenca
segue tendo uma alta prevaléncia em
todas as faixas etarias* e continua sendo
um desafio mundial de saldde publica®. As
taxas de prevaléncia de cérie nao tratada
em dentes deciduos e permanentes
ainda sao mundialmente altas, incluindo
a América Latina e Caribe®, onde atinge
mais da metade da populacdo infantil’.
Esses percentuais mostram que a carie é

A carie dentaria pode ser prevenida por
meio de uma combinacdo de medidas
como: orientacdo de saude bucal que
inclua praticas adequadas de alimentacao
e higiene bucal das criancas, fluoretacdo da
agua de abastecimento, uso de dentifricio
fluoretado, e terapias tépicas com fltor2.
Desde a década de 1930, o flaor tem sido
um importante agente responsavel pelo
declinio da prevaléncia de carie em todo o
mundo?l. Nesse contexto, o uso racional
de fluoretos é um fator importante na
prevencao de lesdes de cérie. Sua acao é
efetiva para inativacdo ou interrupcao de
lesoes de carie, sendo considerada como
agente terapéutico nos tratamentos nao
restauradores??.

Os avancos na Odontologia e a
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melhor compreensdo da carie dentaria
proporcionaram novas estratégias para
prevencao e tratamento da doenca. O
conceito de Odontologia de minima
intervencao baseia-se na reducdao da
perda de estrutura saudavel, com a
paralisacao da progressao das lesdes de
carie’®. O objetivo do controle cavitario
ndao restaurador (CCNR) é controlar a
atividade das lesbes cavitadas existentes
para preservar a estrutura dentaria
remanescente, evitando ao maximo o ciclo
restaurador, com técnicas que envolvem a
remocao ou controle do biofilme!* e o uso
de fldor'®>. Somente quando as cavidades
nao sao de facil acesso a higienizacao
ou nao podem mais ser seladas, o
tratamento restaurador é indicado!*. Os
fluoretos podem se comportar como
agentes terapéuticos neste tratamento
conservador'é, retardando o processo
de desmineralizacdo e contribuindo
para a remineralizacdo do esmalte!’8,
Nesse sentido, é possivel uma alternativa
ao tratamento restaurador tradicional
diminuindo a perda de estrutura dentaria e
preservando a saude pulpar, seguindo um
principio fundamental no tratamento de
lesdes de carie cavitadas?®®.

Mesmo com o avanco da Odontologia
de Minima Intervencdo, sdo escassos na
literatura estudos clinicos abordando
a técnica do controle -cavitario nao
restaurador, o que ressalta a importancia
de novas evidéncias. Assim, o presente
caso clinico teve como objetivo realizar
um protocolo de controle cavitario nao
restaurador para o tratamento de lesdes
ativas de cérie cavitadas em dentina em
incisivos centrais superiores deciduos,
mostrando o mecanismo de acido e os
beneficios da terapia com fllor associada
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a ampliacdo da cavidade, facilitando a
remocao do biofilme durante a higiene
bucal utilizando dentifricio fluoretado
(1000 ppm).

Relato de caso

Paciente (B.B.S), sexo masculino, 4 anos
de idade, foi encaminhado ao ambulatério
de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP) para sua primeira consulta
odontoldgica, acompanhado de sua mae.
Durante a anamnese, sobre a saude geral,
a mae relatou que seu filho era portador
de doencas como rinite e bronquite.
Em relacdo aos cuidados odontolégicos,
a crianca recebia auxilio didrio de um
responsavel no momento da higiene
bucal, que era realizada trés vezes ao dia
utilizando dentifricio fluoretado (1100
ppm), escova de dentes macia e fio dental.

Na investigacdo dos habitos alimentares,
a crianca ingeria alimentos acucarados
entre as principais refeicoes todos os dias
e alimentos acidos pelo menos trés vezes
por semana. Foi mencionado também pela
mae que seu filho fazia uso do aleitamento
materno noturno com frequéncia que
variava de uma a trés vezes por noite.

Sobre o perfil psicolégico, a mae narrou
que seu filho apresenta caracteristicas de
ansiedade, timidez e medo. Em relacao a
abordagem educacional familiar, os pais
tinham como habito impor limites, dialogar
e castigar a crianca quando necessario.

Na primeira consulta, realizou-se o exame
extraoral, no qual a crianca apresentou
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caracteristicas normais ao exame de
palpacdao, sem assimetrias, ou alteracdes
faciais e linfonodos.

Em seguida foi realizada a evidenciacao
de placa bacteriana, o Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS)Y, classificando a
crianca com uma boa higiene e profilaxia
com escova de Robson, pedra-pomes e
agua. O paciente apresentava higiene bucal
satisfatoria, apesar de acimulo de biofilme
entre os incisivos centrais superiores,
sem sangramento gengival e auséncia
de sintomatologia ou queixa estética.
Ao final da consulta, foram enfatizadas
as orientacoes para uma dieta alimentar
mais equilibrada com opc¢des saudaveis
e orientacao para reducao da frequéncia
no consumo de sacarose. Para a higiene
bucal, foi demonstrada a técnica de Fones
de escovacao e reforcada a importancia
da continuidade do uso de dentifricio
fluoretado com no minimo 1.000 ppm de
flior pelo menos duas vezes ao dia.

No exame clinicointraoral foi diagnosticado
lesdes de cérie ativas, cavitada em dentina,
nos dentes 51 e 61, escore 5 de acordo
com o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) (Figura 1). Além
disso, foi realizado exame radiografico

Figura 1. Lesées de cdrie ativa em dentina nos
dentes 51 e 61

Figura 2. Imagem radiogrdfica ilustrando a
profundidade das lesées

(Figura 2) para avaliar a profundidade
das lesoes. Apds o exame, a mae recebeu
orientacoes sobre o diagnéstico, plano de
tratamento e uso de imagens para fins de
ensino e pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A familia do paciente demonstrou boa
cooperacdao e comprometimento com o
plano de tratamento sugerido. Seguindo
o consenso de decisdo de tratamento em
relacdo a profundidade da lesdo?, as lesdes
atingiram 2/3 de profundidade em dentina
no elemento 61 e 1/3 de profundidade
em dentina no 51, sendo lesdes cavitadas
elegiveis para o controle cavitario nao
restaurador. Portanto, o protocolo
ultraconservador de controle cavitario nao
restaurador foi proposto para ambas as
lesdes, visando regularizar a cavidade para
permitir uma melhor higienizacao da area
pelo paciente.

O paciente retornou a Clinica de
Odontopediatria da FOUSP, apds uma
semana, e foi iniciado o tratamento
proposto:

Controle cavitdrio ndo restaurador

Nesta etapa as superficies mesiais do
esmalte sem suporte de dentina dos
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incisivos centrais superiores (51 e 61)
foram regularizadas, seguindo as etapas:

1. Uso de tiras abrasivas de aco inoxidavel
(All  Prime Dental Products) com
movimentos de vai e vem até se obter
uma cavidade expulsiva com angulos
arredondados.

2. Os protocolos de acabamento e
polimento foram realizados com tiras
de lixa de poliéster (Sof-Lex 1954 -
3M) com 2 tipos de granulacio (grossa
e média), seguindo os movimentos da
etapa anterior.

Desse modo, areas retentivas que
proporcionavam actmulo de biofilme foram
removidas e o0 acesso para a escovacao dos
dentes foi facilitado (Figura 3).

A aplicacdo de verniz fluoretado

Apds a regularizacdo da cavidade, foi
iniciado o protocolo de aplicacao do verniz
fluoretado (Duraphat® 22600 ppm F,
Colgate®, Nova York, EUA):

1. Profilaxia com pasta profilatica (Herjos
F, Vigodent® SA Industria e Comércio)
e escova de Robson.

Figura 3. Aspecto das superficies interproximais
apos a regularizacdo
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2. A crianca foi colocada sentada na
cadeira odontolégica, com o plano
oclusal paralelo ao solo.

3. O isolamento relativo na regidao dos
dentes 51 e 61 foi feito com auxilio de
rolos de algodao.

4. A aplicacdo do verniz foi realizada
com pincel descartavel (Microbrush
ultrafino, KG Sorensen) nas superficies
afetadas (Figura 4).

Apbs o procedimento, a mae e o paciente
foram orientados que o verniz fluoretado
formaria uma pelicula de coloracao
amarelada e que a crianca nao deveria
escovar a area e nao comer alimentos duros
por 4 horas. Além disso, foram reforcadas
as orientacoes sobre higiene bucal e dieta.

O paciente retornou a clinica de
Odontopediatria por trés semanas
consecutivas, nas quais foram repetidos
os procedimentos de aplicacdo de verniz
fluoretado e reforcadas orientacoes de
higiene e dieta. Observou-se na primeira
consulta de retorno, uma semana apds o
tratamento, que as lesdes apresentavam
caracteristicas de paralisacdo, com
auséncia de tecido amolecido e de biofilme

Figura 4. Aplicagdo de verniz fluoretado
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(Figura 5A y 5B). Apds quatro semanas
do tratamento, as lesdes apresentavam
consisténcia firme da dentina, aspecto
brilhoso, sem acumulo de biofilme,
configurando interrupcao na progressao
das lesdes de carie (Figura 6Ay 6B).

Apbs a conclusao do tratamento proposto,
0 paciente compareceu as avaliacbes de
acompanhamento clinico e radiografico
uma vez por ano, durante 3 anos, em 2019
(Figuras 7, 8, 9A 'y 9B), 2020 (Figura 10) e
2021, conforme ilustrado na tabela 1. Em
cada consulta anual, o Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) foi reavaliado
e o paciente recebeu a terapia de verniz

Figuras 5Ay 5B. Aspecto clinico das lesées de cdrie fluoretado como medida preventiva.
uma semana apos o tratamento (2018). Em A vista O sucesso do tratamento também foi
vestibular e B vista palatina das lesées de cdrie nas avaliado

faces mesiais dos dentes 51 e 61

Figura 7. Aspecto clinico das lesées de cdrie um ano
apos o tratamento (2019)

Figuras 6A 'y 6B. Aspecto clinico das les6es de cdrie
quatro semanas apos o tratamento (2018). Em A
vista vestibular e B vista palatina dos dentes 51 e 61 Figura 8. Imagem radiogrdfica das les6es um ano

apos o tratamento (2019)
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Figuras 9Ay B . Aplicacdo de verniz fluoretado nos
dentes 51 e 61 (2019)

Figura 10. Aspecto clinico das lesées de cdrie dois
anos apos o tratamento (2020)

Trés anos apds o tratamento, os incisivos
centrais deciduos esfoliaram e os dentes
permanentes erupcionaram corretamente,
refletindo o sucesso do controle cavitario
naorestaurador(Figura11). Duranteatroca
da denticao, o paciente foi diagnosticado
com Hipomineralizacdo Molar-Incisivo,
apresentando opacidades demarcadas de
coloracdao branca a creme nos primeiros
molares superiores permanentes e
incisivos centrais superiores e inferiores.
Entretanto, este fato ndo esta relacionado
a intervencao nos dentes antecessores.
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Tabela 1. Procedimientos clinicos.

Data Procedimento clinico
19/03/2018

1a consulta odontoldgica: anamnese,
evidenciacdo de placa, indice de placa,
instrucao de higiene bucal, orientacao
de dieta, controle de placa bacteriana
(profilaxia), exame clinico (ICDAS) e
orientagdes sobre o plano de tratamento

16/04/2018 Profilaxia + desgaste mesial dos dentes 51
e 61 para facilitar a escovacéo e aplicacao
de verniz de fldor (Controle cavitario ndo
restaurador)

23/04/2018 Profilaxia + aplicagdo de verniz de fltor

07/05/2018 Profilaxia + aplicagdo de verniz de fltor

14/05/2018 Profilaxia + aplicacdo de verniz de fldor

01/10/2018 Retorno de acompanhamento: Evidenciacdo
de placa, controle de placa bacteriana e
instrucao de higiene bucal

18/03/2019 Retorno 1 ano: Controle de placa bacteriana
+ aplicacao de verniz de flior

11/11/2019 Retorno de acompanhamento

22/06/2020 Retorno 2 anos: Controle de placa bacteriana
+ aplicacao de verniz de fldor

15/06/2021 Retorno 3 anos: Retorno de

acompanhamento: Evidenciacao de placa,
controle de placa bacteriana e instrucio de
higiene bucal

Figura 11. Trés anos apds o tratamento: os incisivos
centrais permanentes erupcionaram (2021)

Discussao

Atualmente, com o conceito de
Odontologia de Minima Intervencao,
ha uma forte tendéncia de adocao
de técnicas que preservem o maximo
possivel de tecido dentario remanescente.
Abordagens conservadoras se baseiam
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na deteccao precoce de lesdes de carie e
remineralizacdo do esmalte e da dentina
através de estratégias de controle de carie,
como a combinacao de recomendacoes de
dieta e de higiene bucal, uso de fluoretos,
intervencoes restauradoras minimamente
invasivas e o conceito de reparo ao invés
da substituicio de restauracdoes para
interromper a progressao de lesdes de
carie?!. Neste caso clinico com lesbes de
carie proximais em dentina, a regularizacao
da cavidade associada a quatro aplicacoes
de verniz de fldor com intervalo de uma
semana entre elas, juntamente com o uso
de dentifricio fluoretado com concentracao
adequada, promoveram melhor acesso a
higiene bucal, culminando no controle das
lesbes. Essa estratégia esta de acordo com
as evidéncias atuais na pratica clinica. No
qual o efeito de fluoretos na prevencao
e paralisacao da progressao de lesoes
carie tem sido amplamente relatado???3,
sendo a terapia tépica com fluor, na forma
de cremes dentais, enxaguantes bucais,
vernizes e géis, medidas preventivas e
terapéuticas eficazes.

Pesquisas laboratoriais e epidemioldgicas
sobre o mecanismo de acdo do fldor na
prevencado da carie indicam que o efeito
predominante do fllor é tépico, através
da promocdo da remineralizacdo de lesdes
e pela reducdo da desmineralizacdo do
esmalte dentario sadio?®. Uma revisao
sistematica?® avaliou as evidéncias
disponiveis e concluiu que o verniz de
flior € uma abordagem eficaz para deter a
progressao das lesdes de carie do esmalte
em dentes deciduos e permanentes. A
aplicacdo do protocolo baseado em 4
aplicacoes em intervalos semanais parece
ser mais adequada para o tratamento de
lesdes incipientes associadas ao controle
de biofilme na pratica clinica ?.

Neste caso clinico apresentado, a opcao
para regularizacdo do esmalte foi uma
alternativa minimamente invasiva, essa
técnica pode ser caracterizada como mista,
uma vez que foi associada a presenca
constante de fluor na cavidade bucal,
com autoaplicacado do paciente por meio
de escovacao diaria associada a aplicacao
topica profissional. Tal proposta foi
baseada em evidéncias*® que mostraram
que o uso simultaneo dos fluoretos tépicos
profissionais (enxaguantes bucais, géis ou
vernizes) em adicdo ao dentifricio resulta
em um maior efeito inibidor de carie em
comparacao com o uso de creme dental
sozinho.

Marinho et al.,?® concluiram que o uso
combinado de medidas esta associado, em
média, a 10 % de reducao da incidéncia
de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados e 15 % em dentes
deciduos. Quando se opta somente pela
escovacao com dentifricio fluoretado, a
presenca de lesdes ativas indica que o
reservatorio de flior formado pelo uso
de dentifricio fluoretado, caracterizado
por alta frequéncia e baixa concentracao,
nao é suficiente para afetar positivamente
o processo de desmineralizacao-
remineralizacao. Nesse sentido, sugere-se
a associacao de fluor com baixa frequéncia
e alta concentracao por meio de aplicacao
toépica profissional, como verniz e gel?>.

Ainda, a escolha pela terapia toépica
com vernizes fluoretado neste caso
clinico se justificou por essa ser uma
alternativa segura e eficaz, principalmente
para pacientes infantis que ainda nao
tem a destreza refinada para cuspir
completamente o dentifricio, pois o verniz
€ capaz de aderir a superficie do dente,
evitandoaperdaimediatadeflioreatuando
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como reservatério para a liberacao lenta
do mineral 2. Com vernizes de fllor, as
quantidades de exposicao ao flior podem
ser melhor controladas e menos tempo de
cadeira é necessario em comparacao com
solucdes e géis convencionais?’.

Outra alternativa, seria a aplicacao
do diamino fluoreto de prata (DFP),
considerado como um agente cariostatico,
fluoretado, que também tem o objetivo
de prevencdo e paralisacdo de lesdes de
carie. Uma revisdo guarda-chuva sobre
intervencdées minimamente invasivas em
dentes deciduos cariados em dentina
concluiu que uso de diamino fluoreto
de prata (DFP), hall technique (em
dentes posteriores), remocdo seletiva de
tecido cariado e tratamento restaurador
atraumatico, parecem ser eficazes para
impedir o progresso da cdrie dentinaria
em dentes deciduos quando comparados
a nenhum tratamento ou restauracoes
convencionais?®. Apesar de satisfatoria,
neste caso, o DFP nao foi a escolha devido
a pigmentacao final de coloracao escura e
permanente nas lesdes que apresentam
carie?’. Portanto, a desvantagem estética
dessa técnica foi fundamental para a
escolha de outro tratamento, uma vez que
em dentes anteriores o requisito estético
apresentou-se como um fator importante
para o nucleo familiar.

E imprescindivel mencionar a importancia
da dieta e da higiene bucal, que é
considerada o ponto de partida para um
plano de tratamento na odontopediatria.
O histdrico da pratica alimentar evidencia
gue o paciente apresentava consumo de
aclcares livres acima do limite desejavel,
constituindo-se em causa necessdria
para sua ocorréncia de carie em conjunto
com o biofilme dentario. Estudos atuais
mostram que a quantidade de acucar
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consumido também deve ser objeto de
recomendacdes quando se busca a saude
bucal e geral ®. Além disso, ha uma relacao
dose-resposta entre a frequéncia de
ingestao de carboidratos fermentaveis e a
carie dentaria em criancas e adolescentes:
guanto maior o numero de ingestdes de
acucar, especialmente sacarose, maior
risco de carie dentaria.

O paciente relatado tinha como habito
alimentar o consumo de carboidratos
frequentes entre as refeicoes, estando,
portanto, exposto a constantes ciclos
de desmineralizacdo. Estratégias de
promocao e educacdo de salde bucal,
envolveram orientacdes de dieta e higiene
com conhecimento da rotina da familia
e propostas de mudancas possiveis e de
acordo com a realidade do nucleo familiar.
O pilar, alimentacao, flior e higiene bucal
estd de acordo com o estudo de Hong et
al., 20183 no qual os autores concluiram
que a frequéncia de consumo de acucares
de adicao foi associada a carie dentaria, a
varias caracteristicas demograficas e de
estilo de vida da crianca. Criancas que
consomem alimentos e bebidas com adicao
de acucar com mais frequéncia sao mais
propensas a desenvolver carie dentaria,
mas a maior frequéncia de consumo de
agua potavel em areas fluoretadas em
conjunto com higiene pode reduzir esta
prevaléncia.

Adicionalmente, medidas curativas,
baseadas em uma filosoflia de minima
intervencao, completaram a estratégia de
atencao a este paciente e sua familia. Dessa
forma, a técnica de controle cavitario ndao
restaurador,associadoapresencaconstante
de fldor na cavidade bucal e controle da
dieta e higiene bucal, neste caso resultou
em mudanca de atividade e interrupcao
da progressao da lesdao de cérie, definindo
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0 sucesso do tratamento, finalizando o
ciclo fisiolégico com esfoliacdo natural
dos elementos 51 e 61 trés anos apds o
inicio do tratamento. Assim, pode ser uma
estratégia importante, viavel e de facil
acesso para ser utilizada tanto no ambito
publico quanto privado, impactando,
consequentemente, na qualidade de vida
das criancas. Esse tratamento representa

Conclusao

Otratamentoproposto mostrouumsucesso
alongo prazo, permitindo a preservacao do
tecido dentério e impedindo a progressao
da lesdo de carie. A regularizacdo da
cavidade associada a terapia com fldor e
a higiene dental satisfatéria mostrou um
resultado promissor. O controle cavitario

um pilar fundamental para concretizar

a esperanca de GV Black que em 1896  yilida devido a sua simplicidade, baixo

« 4 . ~ .
expressou que ‘certamente chegara o custo e boa aceitacdo pelas criancas e seus
dia em que estaremos engajados em pais.

praticar odontologia preventiva, em vez de
reparadora” 2.

ndo restaurador pode ser uma alternativa
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