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Nutricao e Saude Bucal

A nutricao afeta a satide bucal e a
saude bucal afeta a nutricao. Essa
relagao interdependente indica que a
boa satde nutricional (que inclui a
quantidade e qualidade da dieta e
estado nutricional) promove boa satde
bucal (que abrange o estado gengival,
o bem-estar dos dentes e maxilares, a
quantidade e qualidade da saliva e o
grau de sensibilidade do paladar e
dor),! e vice-versa. Por outro lado, a
satde nutricional deficiente estd
associada com ma satade bucal e o
inverso também é verdadeiro.

Desnutricao, Doencas
Infecciosas e o Sistema

Imunologico

Anutri¢ao é um fator de destaque
na infeccao e inflamacio.? Diversos
relatos enfatizam a relacdo sinérgica
entre a desnutricao, as doencas
infecciosas e o sistema imunol6gico;
por exemplo, infecgoes favorecem a
desnutricao, a desnutricao provoca
disfungoes no sistema imunolégico, e
essa imunidade comprometida
intensifica a doenca infecciosa (ver
figura na p. 2). Em saade bucal, as
caries e a doenca periodontal, bem
como muitas doencas das membranas
mucosas, lingua e glindulas salivares,
sao infecciosas.* Como mostrado na
figura, essas doencas bucais podem
nao somente romper a integridade da
cavidade oral, mas também afetar a
satde geral por vias diversas.*

Nutrigcao e Periodontite
A doenga periodontal, caracteri-
zada por inflamagao crénica e perda

de osso e tecidos moles que envolvem
o dente,? constitui uma das infeccoes
cronicas mais comuns em seres
humanos. Especialmente predomi-
nante e grave em comunidades sécio-
economicas carentes do Terceiro
Mundo.? Em criangas com desnutri-
¢ao energético-protéica severa, por
exemplo, a susceptibilidade a infec-
¢Oes raras, agressivas e, muitas vezes,
fatais ¢ maior.? Uma dieta nutritiva,
incluindo quantidades adequadas de
proteinas, vitaminas, 4cidos graxos
essenciais e micronutrientes, pode ter
papel fundamental na resisténcia
contra condigoes infecciosas, incluin-
do a periodontite.?* Por exemplo
¢ Antioxidantes, vitamina A, zinco,
ferro e 6leos provenientes de peixes
melhoram a resisténcia do hospedeiro
ainfecgoes;
e 7Zinco, cobre, selénio, N-acetilcistei-
na, vitamina E e 6leos de peixes
reduzem a inflamacio;
* Asvitaminas C, D, E e 4cidos graxos
n-3 de peixes reduzem a destrui¢ao
tecidual, estimulam a cicatrizagao e
aumentam a resisténcia 6ssea e veloci-
dade de formacao do osso;
* Calcio e vitamina D tém efeito
benéfico sobre os ossos e sobre a
retencao dos dentes.>

Embora nao esteja disponivel para
todos, uma dieta bem balanceada, a
partir de uma mistura complexa de
macronutrientes (ex. carboidratos,
lipideos e proteinas) e micronutrientes
(ex. vitaminas e minerais) de boa
qualidade, é necessaria paraa manu-
ten¢ao da boa satide geral e bucal.?
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Nutricdo, Saliva e
Satide Bucal

A ingestao de nutrientes influencia
os tecidos orais aos quais as bactérias
se ligam (ex. epitélio, colageno,
0ss0, dentes) e também a saliva.?
Proteinas secretoras (mucinas)
encontradas na saliva formam uma
barreira eficaz contra desidratacio,
penetracao de irritantes fisicos e
quimicos e bactérias.* O contetido
da saliva é provavelmente influenci-
ado por nutrientes consumidos
diariamente, com conseqiiéncias a
saade bucal.?

* Asintese de glicoproteinas, como
a mucina, requer vitamina A. Na
desnutri¢ao energético-protéica, a
deficiéncia de retinol pode reduzir a
producao de mucina, levando ao
comprometimento do fluxo salivar,
enfraquecimento da integridade
dos dentes e aumento acentuado no
risco de carie.*

* A presenca de sistemas anti-
bacterianos imunolégicos e nao-

imunolégicos dentro da saliva, além
dos componentes neutralizantes e de
tamponamento, pode neutralizar os
acidos formados na placa bacteriana
quando bactérias cariogénicas fer-
mentam aclcares e amidos soliveis.*
* Asaliva é saturada com sais de
célcio e fosfato que podem remine-
ralizar defeitos submicroscépicos nos
minerais do dente, que se formam
quando acidos da placa iniciam o
processo de carie.*

* Com a presenga de fluoretos no
ambiente bucal, a fungio reminera-
lizadora da saliva pode potencial-
mente reverter o processo carioso.*
Por exemplo, nos Estados Unidos,
o consumo per capita de fldor
aumentou nos ultimos 25 anos com
a ampla exposigao aos fluoretos
presentes na dgua, alimentos indus-
trializados, bebidas e cremes den-
tais, com um declinio correspon-
dente na incidéncia de caries na

denti¢ido permanente.’
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Nutricdo, Hormonios do
Estresse e Saide Bucal

A desnutricio também é caracteriza-
da pelo aumento da produgéo e
secrecio dos hormonios do estresse
(glicocorticéides) e diminuicao da
secre¢do de insulina (entre outras
alteracoes hormonais).® Niveis eleva-
dos de cortisol circulante na desnutri-
¢do implicam em uma alteracao
similar no contetido desse horménio
na saliva e fluido gengival.
* Niveis elevados de glicocorticéides
circulantes, mesmo em concentracoes
fisiolégicas, provocam disfuncao nos
macré6fagos e reduzem a produgao de
citocinas em resposta ao estimulo
inflamatério.
* As citocinas desempenham papel
fundamental no crescimento, diferen-
ciagdo, defesas do hospedeiro e danos
teciduais.
* As citocinas também inibem as
quimiocinas e outras células respon-
saveis pela atragio de células inflama-
térias para a area da inflamacao que,
por fim, exercem forte influéncia
sobre o processo de cicatrizagao
tecidual ?

Saide Bucal, Nutrigdo
e Saude Geral

A satde bucal deficiente pode afetar
a qualidade da dieta e a ingestao de
nutrientes, de forma a aumentar
potencialmente o risco a diversas
doencas sistémicas.!

Amaioria dos estudos relacio-
nando perda dentdria e nutricdo
sugere que a ingestdo de nutrien-
tes apresenta pior qualidade
quando ha menos dentes




* A perda de dentes pode resultar em
dificuldades de mastigagio devido a
falta de superficies oclusais adequadas
ou as limitacoes da protese.!

* A capacidade mastigatéria reduzida
altera a sele¢ao de alimentos e a
qualidade da dieta, o que pode afetar
o estado nutricional.®

¢ Dores bucais resultantes de caries,
doenca periodontal avancada, lesoes
de tecidos moles ou proteses mal
adaptadas também podem levar a
alteragoes na dieta e, subseqiiente-
mente, no estado nutricional.!

A maioria dos estudos relacionan-
do perda de dentes e nutrigao sugere
que a ingestdo de nutrientes apresen-
ta pior qualidade quando ha poucos
dentes.” Em um estudo, participantes
com mais dentes geralmente consu-
miam menos calorias, mais vegetais,
mais fibras, mais caroteno e menos
colesterol e gorduras saturadas em
comparagdo aos individuos com
menos dentes. Pessoas sem dentes
sao particularmente propensas a
ingestao de dieta inadequada, com
poucos alimentos nutritivos € muitos
altamente caléricos e ricos em
gorduras. Pesquisas indicam que a
perda dos dentes naturais provoca
redugao da eficiéncia mastigatéria
mesmo apos substituicdo por den-
taduras.® Entre adultos mais idosos
moradores de comunidades, a
auséncia total de dentes é um fator de
risco importante para perda de peso,
pois a dificuldade de mastigagao ou
desconforto bucal decorrente de
proteses mal adaptadas pode contri-
buir com a aversao a alimentos e
menor ingestao de nutrientes.”
Também foi relatado que individuos
que usam dentaduras consomem mais
carboidratos refinados, agtiicar e
colesterol do que os que possuem
dentes.' Essas alteracoes prejudiciais
na escolha dos alimentos podem, por
sua vez, aumentar os riscos a determi-

nadas doengas sistémicas.

O estado geral do individuo, uso
de alcool, drogas ou medicagbes, e
comportamentos como tabagismo,
podem alterar o apetite, as neces-
sidades nutricionais e a ingestao de
nutrientes.! Muitas evidéncias foram
apresentadas aqui para mostrar que a
nutrigao afeta o bem-estar bucal, e o
bem-estar bucal afeta a nutrigdo.

Consequientemente, com a avalia-
¢ao do estado nutricional do paciente
por profissionais da odontologia, o
aconselhamento e as orientagbes
apropriadas tornar-se-ao uma parte
cada vez mais importante da pratica
odontologica para os pacientes
aprenderem a importancia da nutri¢io
na satde bucal. PN
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Tabagismo e Doenca
Periodontal,
Perda e Cdrie Dental

Além das associagoes estabelecidas
entre tabagismo e enfermidades graves
como cancer, doencas cardiacas e
pulmonares, problemas de satde
bucal também estao relacionados com
o tabagismo. Numerosos estudos
relatam um risco aumentado para
doenga periodontal, perda de dentes
e carie dental em fumantes quando

PERIODONTAL

comparados a ndo-fumantes (ver tabela
aseguir). Esses estudos também mos-
tram que fumantes apresentam maior
perda de insercio 6ssea quando
comparados a nao-fumantes, mesmo
apresentando indice de placa similar.
Um grande estudo sueco examinou
a prevaléncia e gravidade da doenga
periodontal em uma amostra
randomizada de fumantes e nao-
fumantes de 35, 50, 65 e 75 anos de
idade.! Os exames bucais foram
realizados por varias equipes de
especialistas para coleta dos dados
necessarios. Além disso, os individuos
relataram seus hébitos relacionados ao
tabagismo, prticas de higiene bucal e

(ap6s tratamento
periodontal)
Indices de placa = = Danielsen, ¢ col., 1990
= = Bergstrom & Floderus-

Myrhed, 1983; Preber &

Bergstrom, 1986; Bergstrom

& Eliasson, 1987; Linden &

Mullally, 1994
Vascularidade gengival s T Danielsen, ¢ col., 1990
Gengivite T 4 Bergstrom & Floderus-

Myrhed, 1983; Preber &

Bergstrom, 1986;

Bergstrom 1990;

Gouldtshin, e col., 1990
Capacidade de cura X L Faddy, e col., 2000
Periodontite refrataria 30% na populagio geral  90% Macfarlane, ¢ col., 1992
Molares com envolvi- 0,9 1,9 Mullally & Linden, 1996
mento de furca

Informagoes resumidas de Axelsson, et al., 1998"; Faddy, e col., 2000*
x: valor base : mais baixo do que o encontrado no grupo de estudo complementar
T: maior do que o encontrado no grupo de estudo complementar
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habitos alimentares. Os achados desse
estudo mostraram que o niimero de
dentes ausentes, nivel de inser¢ao
gengival, nimero de molares com
envolvimento de furca, necessidades
de tratamento e nimero de superficies
ausentes, cariadas e obturadas eram
maiores nos fumantes do que nos nao-

O tabagismo é um
indicador de risco
significante para perda
dental, de insercdo
ossea e cdrie.

fumantes. Nao existiram diferencas
significativas entre fumantes e nao-
fumantes nos indices de placa ou
outras medidas de higiene bucal.
Considerados em conjunto, entretan-
to, esses dados indicam que o tabagis-
mo é um indicador de risco significa-
tivo para perda de dente, de inser¢ao
o6ssea e carie dental.

Mecanismos Potenciais

Os mecanismos através dos quais o
tabagismo afeta o estado bucal ndo sao
bem conhecidos. Um estudo sugere
que o tabagismo pode estimular a
colonizagao de bactérias patogénicas
dentro da cavidade bucal.? Esse estudo
foi realizado em fumantes e nao-
fumantes jovens, de 21 a 35 anos de
idade, sem periodontite. Demonstrou-
se que fumantes que consumiam 5 ou
mais magos por ano eram 18 vezes
mais propensos a infecgdo por
bactérias periodontais do que
nao-fumantes.

Uma explicagao alternativa foi
oferecida por Faddy e col. * em uma
analise brilhante usando o modelo
anti-dependéncia.’ A capacidade de
cicatriza¢ao de um fumante mostrou-se
apenas 28% daquela de um nio-
fumante; por exemplo, a capacidade

Continua na pdgina 8
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Programas
Preventivos Sediados
em Escolas e
Vinculados a Escolas

D. pré-escola a faculdade, criangas
de todas as classes socioeconémicas sao
distribuidas em ambientes organizados
por idade, o que as torna pontos efica-
zes para realizagdo de programas de
satde publica. Uma avaliagao sistema-
tica recente realizada pela “Task Force
on Community Preventive Services” — en-
tidade norte-americana independente
para programas preventivos comunita-
rios — destaca o papel das escolas nas
intervengoes para promogao da satde
bucal' da populagio.

Programas de Aplicacao de

Selantes de Fossulas e Fissuras

Gragas a grande exposigdo ao flior,
a carie de superficies lisas vem dimi-
nuindo substancialmente entre crian-
¢as desde o inicio da década de 70;
por volta de 1986-1987, 90% das cari-
es da infincia em dentes permanen-
tes ficaram restritas a superficies com
féssulas e fissuras, com aproximadamen-
te dois tercos delas ocorrendo em su-
perficies mastigatérias.' Os selantes —
vernizes transparentes ou opacos apli-
cados a féssulas e fissuras de dentes vul-
neraveis, principalmente molares —
agora sdo a proxima estratégia de defe-
sa. Ao impedir o depésito de alimen-
tos, bactérias e residuos, os selantes po-
dem evitar a carie, desde que perma-
ne¢am no local aplicado. Em escolas
norte-americanas, a maioria dos pro-
gramas para aplicagio de selantes
abrange primeiros e segundos molares
permanentes de criangas de alto-risco,

PAGINA
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Fortes evidéncias mostram
que os programas de
aplicacdo de selantes de
fossulas e fissuras vincula-
dos a escolas reduzem de
maneira eficaz a cdrie
dental na infdncia.

como aquelas de familias de baixa ren-
da, que provavelmente nao possuem as-
sisténcia odontolégica privada.

Dez estudos sobre a eficacia dos pro-
gramas de aplicagao de selantes para
criancas escolares atenderam aos exi-
gentes critérios da “lask Force” para
avaliagao, incluindo a comparagao da
incidéncia de carie em criancas aten-
didas por esses programas com con-

Eficdcia dos Programas de
Aplicacdo de Selantes de Fossulas
e Fissuras Associados a Escolas

Todos estudos

Apenas selantes

Selantes + outras
intervengdes ™

Sediados em
escolas

Vinculados a
escolas

Selantes reaplicados

Selantes ndo
reaplicados

Dentro dos EUA

Fora dos EUA

e

20 40 60 80 100

on

Reducido de céries (%; mediana)

* Fldor tépico, fluoretacdo da dgua, educagio em saide

dental de Truman, et al.
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troles que nao receberam selantes. A
avaliacao encontrou fortes evidéncias
de que os programas de aplicagao de
selantes associados a escolas sao efica-
zes, com uma diminuicio média de
60% nas caries dentais em estudos com-
parados com controle (ver figura). A
redug¢ao média foi idéntica em estu-
dos dentro e fora dos Estados Unidos.
Os programas conduzidos inteiramen-
te em escolas (sediados em escolas)
apresentaram maior reducao de caries
€M comparagao aos programas que en-
caminharam os alunos para consult6-
rios ou clinicas privadas para aplica-
¢ao de selantes (vinculados a escolas;
diminui¢ao média de caries de 65% e
37%, respectivamente). Programas em
que os selantes foram reaplicados en-
tre a aplicacdo inicial e acompanha-
mento foram mais eficazes do que
aqueles em que nao ocorreu a
reaplicacdo dos mesmos (65% versus
30%). Com base nas evidéncias de sua
avaliacao, a “Task Force” recomenda
enfaticamente programas de aplica¢ao
de selantes para féssulas e fissuras
sediados e vinculados a escolas.? Ou-
tras avaliacoes recentes concordam
com a eficacia dos programas de apli-
cacao de selantes, especialmente en-
tre criancas de alto-risco.?

Campanhas de Informacao Ge-

ral Sobre Selantes

Serd que informar a populagio e os
profissionais de odontologia sobre o
efeito do uso de selantes na reducio
da carie teria um impacto sobre a sua
utilizacdo? Devido a falta de estudos
atendendo a seus critérios, a “Task For-
ce” nao encontrou evidéncias suficien-
tes para recomendar a educacio e cam-
panhas de divulgacgio - em todo o pais
ou na comunidade - estimulando o
acesso a selantes através de interven-
¢oes sediadas em escolas ou outras ins-
tituigdes. A “Task Force” recomenda
mais pesquisas sobre esse topico.?

Continua na pdgina 8
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Continuacdo de Periodontal (p. 4)
de cicatrizagdo de um fumante de 50
anos de idade foi a mesma de um nao-
fumante de 86 anos de idade.

Em resumo, esses estudos de-
monstram que o tabagismo contri-

Fumantes com histérico
de 5 ou mais macos por
ano mostraram-se 18
vezes mais propensos a
infeccoes por bactérias
periodontais do que
nao-fumantes.

bui para uma condigao dental ndo-
saudavel, que pode se dever em par-
te ao aumento da colonizagao de
bactérias patogénicas na cavidade
bucal? e, em parte, ao processo de

cicatrizacdo prejudicado. IN
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Continuacdo da Pdgina de Higiene (p. 5)
Divulgacdo de Equipamentos
para Reducdo de Lesoes
Bucais e Faciais Relacionadas

com Esporte

Existem amplas evidéncias de que o
uso de equipamentos de prote¢io em
esportes possa reduzir lesdes bucais
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(ver Pagina de Higiene, PrevNews Vo-
lume 11, Ntmero 3). A “Task Force”
também avaliou a eficicia de interven-
¢oes voltadas para a populagio para
estimular o uso de capacetes, mascaras
faciais e protetores bucais em progra-
mas de esportes em escolas e outros lo-
cais. Quatro estudos avaliando progra-
mas de divulgacio de equipamentos
para protegao cranio-facial em esportes
de contato atenderam aos critérios da
Task Force para avaliacio. Esses estu-
dos forneceram evidéncias insuficien-
tes de que os programas de divulgagao
aumentem o uso desses equipamentos
ou reduzam lesoes, para justificar que
sejam recomendados. A Task Force
aconselha pesquisas adicionais para pre-
encher essalacuna.'® PN

Uma avaliacdo de 10 estudos
encontrou fortes evidéncias de
que os programas de aplicacdo
de selantes associados a escolas
sdo eficazes, com uma
diminuicdo média de 60% nas
com controles.
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AS NOTICIAS MAIS RECENTES SOBRE PESQUISAS, PRODUTOS E TECNOLOGIAS

Ampliando a Abrangéncia do Tratamento do Paciente
Chester W. Douglass, DMD, PhD

P que nds, profissionais da odontologia, cada
vez mais somos solicitados a diagnosticar e monitorar
problemas médicos sistémicos? Isso acontece por-
que as ligacoes entre doencgas bucais e sistémicas
sao reais. Micro-infecgdes estio ligadas a doen-
¢a cardiaca coronariana, doenga periodontal pa-
rece estar ligada a acidente vascular cerebral e
nascimento de bebés prematuros de baixo peso,
e pacientes com diabetes descontrolada sao pa-
cientes odontolégicos de alto-risco, com cica-
trizacdo prejudicada e propensos a infecgao.

Se essas ligagdes nao existissem, o diagnosti-

O interesse nas ligacoes entre
doencas bucais e sistémicas estd
aumentando. Os dados tornam-se
cada vez mais sugestivos de uma
interdependéncia entre saide bucal
e condicoes médicas.

co de doencas médicas seria considerado pra-
tica da medicina. Porém, elas existem, e é evi-
dente que estamos nos certificando cada vez
mais de sua validade. Portanto, o diagnéstico
de problemas médicos latentes no consultério
odontoldgico ndo ¢é pritica da medicina e sim
da odontologia. Na verdade, poderia nao ser
ético, ou mesmo constituir negligéncia, deixar
de pesquisar condigdes sistémicas em um paci-
ente, pois estariamos deixando de diagnosticar
totalmente a causa da sua doenca bucal.

A diabetes tipo 2 nao-insulino-dependente em
adultos pode muito bem se tornar a primeira con-
dicao médica a ter seu diagndstico de rotina feito
no consultério odontoldgico. A incidéncia ¢ alta,
acometendo 10% dos adultos mais idosos nos Es-
tados Unidos; e estudo recentes mostram uma
prevaléncia em elevagao entre adultos de meia-ida-
de e mais jovens. As ligacdes sao evidentes... o ni-
vel elevado de agiicar no sangue pode expor os
pacientes a um maior risco de doenga periodontal,
xerostomia, inflamag¢ao de mucosas e carie dental.
Conseqiientemente, os profissionais da odontolo-
gia devem conhecer o nivel de glicose do paciente
antes de iniciar o tratamento. Uma anamnese mi-
nuciosa é fundamental, mas um teste de glicose
feito no consultério pode se tornar um procedi-
mento padrdo da pratica odontolégica no futuro.

O interesse pelas ligagoes entre doengas
bucais e sistémicas estd aumentando. Os dados
mostram-se cada vez mais sugestivos de uma
interdependéncia entre satde bucal e
problemas médicos. Conforme essa tendéncia
avanga, os dentistas podem sofrer uma pressao
crescente para ampliar seu campo de agao no
tratamento do paciente.

O diagnoéstico de condi¢des médicas que
exacerbam a saude bucal, ou vice-versa, sera
necessario. Diabetes pode ser a primeira da lista.
Assim sendo, edicdes futuras do Prev News
apresentardo aos leitores interessados todos os
desenvolvimentos em propostas, diretrizes ou
novos estudos que estimulem o dentista a
diagnosticar diabetes. Os pacientes podem ir
se preparando para isso, e eu tenho certeza de
que ficarao satisfeitos.

O Prev News esta disponivel na internet no site www.colgateprofissional.com.br
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Avaliacao da Eficdcia
do Tratamento

Restaurador
Atraumatico (ART)

O Tratamento Restaura-
dor Atraumadtico (ART) é
um procedimento que
consiste na escavacao das
cavidades de cdrie apenas
com instrumentos manu-
ais, e na restauracdo dos
dentes com um material
adesivo, geralmente
ionémero de vidro.?

0 Tratamento Restaurador
Atraumético (ART) foi originalmente
desenvolvido para uso em paises
menos industrializados nos quais as
fontes de tratamento odontolégico
restaurador sao escassas. Diferente-
mente do tratamento odontolégico
convencional, o ART raramente
apresenta dor, e os pacientes nao
necessitam de anestesia. Uma vez que
motores de alta ou baixa rotacio e
outros equipamentos elétricos nao sao
utilizados durante o ART, esse servico
pode ser oferecido a baixo custo.”

ART em Criancas

Estudos recentes sobre ART em
criangas examinaram a longevidade
das restauragoes em dentes deciduos
e permanentes.*® Na China, res-
tauragoes por esse método foram feitas
em 95 criangas em idade pré-escolar,
e um acompanhamento de 30 meses'
foi realizado. No acompanha-
mento de 12 meses, os indices de
sucesso variaram de 90% para

restauragoes classe I a 32% para
restauracoes classe I e IV (envolvendo
varias superficies). Aos 30 meses, os
indices de sucesso haviam diminuido,
especialmente para as restauragdes
Classe III e IV, devido ao deslocamento
do material de preenchimento da
cavidade no primeiro ano apés
sua colocacio.

Uma comparagao entre as técnicas
ART, convencional modificada e
convencional foi realizada em criancas
de 11 anos de idade na Tanzinia.® As
criangas receberam um total de 430
restauracoes oclusais em molares. O
tratamento convencional modificado
envolveu equipamento odontolégico
portitil (incluindo um motor de baixa
rotacao) em ambientagao de campo, e
o tratamento convencional foi realizado
em um consultério totalmente
equipado. Em todos os casos as
cavidades foram preenchidas com
amalgama ou ionémero de vidro. Apos
dois anos, o estudo nao encontrou
diferencas na sobrevida das restauracoes
entre os métodos. Além disso, nio se
desenvolveram caries secundarias nos
dentes restaurados com ionémero de
vidro, enquanto 3% das restauracoes de
amalgama apresentaram insucesso por
carie secundaria.

Comparando restauragoes pelo
método ART com restauracoes
tradicionais com amdlgama, um
estudo envolvendo quase 2000
restauragoes em criangas sirias relatou
indices de sucesso de 86% para ART
e 80% para restauracoes tradicionais
de lesoes de tinica face apés trés anos®.
Entretanto, restauragoes de multiplas
faces apresentaram, novamente,
menores indices de sucesso, que foram
inferiores a 50% para ambos os
procedimentos.

ART em Idosos

Um estudo finlandés recente foi o
primeiro a examinar o ART em um
pais industrializado?, utilizando esse
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procedimento para tratamento
odontolégico em domicilio para
individuos idosos com problemas
fisicos ou emocionais croénicos. Um
total de 33 restauragoes por esse
método foram feitos em 21 pacientes
idosos. Ap6s um ano de acom-
panhamento, 79% das restauragdes
permaneciam intactas e nao foram
encontradas novas caries primarias
nem secundarias. Todas as restauracoes
que estavam ausentes ou parcialmente
quebradas no acompanhamen-
to localizavam-se nas superficies
mesial ou distal.

O ART pode ser util

para idosos com
limitacoes financeiras ou
funcionais que podem
impedir o tratamento
odontologico convencional
desses pacientes.

Cimentos de Ionémero de
Vidro no ART

Os cimentos de iondmero de vidro
sa0 materiais restauradores tteis, uma
vez que se ligam quimicamente aos
dentes e continuam a liberar fluoretos
ap6s sua aplicagdo, o que ajuda a evitar
caries ao redor da restauracio.” Os
ionémeros de vidro sio inofensivos aos
tecidos da polpa e dentina, mas nao
sao tdo resistentes quanto os outros
materiais restauradores. A Figura 1
(préxima pagina) mostra bons indices
de sucesso para restauragoes ART de
Unica face na dentigao decidua.'*

A deterioracao dos cimentos de
iondmero de vidro utilizados em ART
foi avaliada em um estudo clinico de
dois anos de duracao com 23 adultos.”
Os individuos receberam restauracoes
com cimento de ionémero de vidro
em pequenos preparos oclusais em
molares. Aproximadamente um ter¢o



<., -_ N
*

Figura 1
Resumo das Restauragdes de
Unica Face pelo Método ART
em Denti¢oes Deciduas

%
100

80
60

40

20

China (1996-98)
B China (1997-99)
B China (1997-99)
W Sitia (1997-00)
B Tailandia (1991-94)

Adaptado de: Lo & Holmgren'; Taifour, e col.*

dos selantes foi perdido apés dois
anos, e caries foram encontradas em
5,3% das fissuras expostas. No total,
7% das restauracdes oclusais
apresentaram insucesso devido a
desgaste. O estudo sugere que,
embora os iondmeros de vidro sejam
dteis a curto prazo, é preciso
melhorar suas propriedades
mecanicas. Um exame dos indices

Figura 2
Resumo das Restauragdes de
Unica Face pelo Método ART
em Denti¢des Permanentes
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de sucesso de nove estudos publi-
cados sobre ART em dentes perma-
nentes (ver Figura 2) sugere que,
enquanto esse aperfeicoamento nao
é feito, as restauragdes pelo método
ART s6 devem ser utilizadas em
lesoes de tinica face e como selantes
de fissuras oclusais.®

O ART foi desenvolvido como uma
maneira de fornecer tratamento

Colgate

Todas as edi¢cOes do
Prev News estao disponiveis
na internet, acesse:
www.colgateprofissional.com.br
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odontolégico rapido e barato em
paises em desenvolvimento. Seu
sucesso em pacientes idosos na
Finlandia agora sugere que este
procedimento também possa ser til
em paises industrializados para
pacientes especiais, cujas limitagoes ou
circunstincias os impegam de obter
tratamento convencional. PN
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