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RESUMO

Objetivo: A carie radicular € um problema da Odontologia moderna, porém é notavel
a falta de diretrizes sobre o seu manejo. Objetivamos elaborar e adaptar um guia a
partir da tradugdo das recomendagcbes do consenso internacional European
Organization for Caries Research (ORCA) e European Federation of Conservative
Dentistry (EFCD) para as tomadas de decisao clinica na intervencéo do processo de
carie na pessoa idosa, com foco na cérie radicular.

Materiais e métodos: O protocolo de traducdo das recomendacdes do consenso
internacional consistiu nas etapas: (1) traducéo inicial, (2) sintese da traducao, (3)
retraducéo, (4) revisdo por comité de especialistas, com adaptacao cultural. A partir
da traducdo, foi desenvolvido um guia com diretrizes para tratamento de cérie
radicular no Brasil.

Resultados: Para prevencédo de novas lesdes é recomendada a escovacao diaria
com dentifricio >1.500ppm/F. Dentifricios com 5.000ppm/F ou vernizes
(>20.000ppm/F) podem ser indicados para paralisar lesdes radiculares ativas e para
prevencdo em pessoas idosas com alta suscetibilidade a carie radicular, e o Diamino
Fluoreto de Prata (>30%) para paralisar lesdes ativas. Intervengdes invasivas diretas
séo indicadas dependendo da situacao clinica.

Discussao: Nota-se uma falta de interesse em estudos primarios sobre tratamentos
para carie radicular, criando assim uma lacuna em relacdo ao seu manejo, que reflete
no nivel de evidéncia detectado pelo consenso.

Conclusao: Guias clinicos sdo importantes para reduzir a lacuna entre a pesquisa e
a pratica clinica. Essa traducdo para o portugués facilitara o acesso dos dentistas
brasileiros em relacao a evidéncia consolidada até 0 momento para o0 manejo de cérie
radicular.

Palavras-chave: Carie radicular. Tratamento conservador. Assisténcia odontoldgica.
Tratamento dentario restaurador sem trauma. Idoso fragilizado. ldoso.



ABSTRACT

Aim: Root caries are a problem in modern dentistry, but the lack of guidelines
regarding their management is notable. We aim to develop and adapt a guide based
on the translation of the recommendations of the international consensus as outlined
by the European Organization for Caries Research (ORCA) and the European
Federation of Conservative Dentistry (EFCD) for clinical decision-making in the
intervention of the caries process in the elderly, with a focus on root caries.

Materials and methods: The protocol for translating the recommendations of the
international consensus consisted of the following steps: (1) initial translation, (2)
synthesis of the translation, (3) back-translation, (4) review by an expert committee
with cultural adaptation. Based on the translation, a guide was developed with
guidelines for the treatment of root caries in Brazil.

Results: To prevent new lesions, daily brushing with toothpaste >1,500ppm/F is
recommended. Toothpaste with 5,000ppm/F or varnishes (>20,000ppm/F) may be
recommended to paralyze active root lesions susceptibility to root caries, and Silver
Diamine Fluoride (>30%) to paralyze active lesions. Direct invasive interventions are
indicated depending on the clinical situation.

Discussion: There is a lack of interest in primary studies on treatments for root caries,
thus creating a gap in relation to its management, which is reflected by the level of
evidence detected in the consensus.

Conclusion: Clinical guidelines are important to reduce the gap between research and
clinical practice. This translation into Portuguese will facilitate access by Brazilian
dentists to the consolidated evidence gathered to date for the management of root
caries.

Keywords: Root caries. Conservative treatment. Dental care. Dental atraumatic
restorative treatment. Frail elderly. Aged.
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APRESENTACAO

A carie radicular € um agravo bucal em crescimento, devido a maior expectativa
de vida e a conservacédo de dentes em boca ao longo dos anos. Diante disso, a
populacdo idosa constitui um grupo de risco para a presenca de lesbes cariosas
radiculares, em que, muitas vezes, a dificuldade do tratamento relaciona-se a fatores
frequentemente vistos nesta faixa etaria, como: menor destreza manual, associacéo
de outras doencas crbnicas, mobilidade limitada e dependéncia de terceiros.
Atualmente, ndo existe um tratamento padrao-ouro ou um guia de recomendacdes
para a carie radicular. Por esse motivo, notamos a necessidade de elaborar e adaptar
um guia para a tomada de deciséo clinica baseada em evidéncias cientificas sobre o
tratamento da carie radicular dentro do contexto brasileiro. Este foi realizado a partir
da traducao das recomendac¢des de consenso internacional, a fim de facilitar o acesso
do cirurgido-dentista em relacdo a evidéncia consolidada até o momento para o
controle da doenca, consequentemente, melhorando os resultados do atendimento

odontologico.

Portanto, este trabalho € constituido por um artigo em formato de guia pratico
para o tratamento da cérie radicular no Brasil, a partir de uma retraducéo feita para
reduzir a lacuna entre a pesquisa e a pratica clinica, contendo linguagem acessivel e
entendivel ao profissional a que se destina. Para isso, contamos com alunos de
graduacdo e pos-graduacao, retradutores bilingues e professores doutores

especialistas em areas relevantes para o estudo.

A primeira parte do trabalho é composta pela traducdo das recomendacdes do
consenso internacional para manejo de carie em pessoas idosas, com énfase em cérie
radicular, com comentarios do comité de especialistas para a aplicabilidade das

recomendacdes no Brasil.

A segunda parte do trabalho é composta pelo guia para o tratamento da carie
radicular no Brasil, que com base na traducao do consenso, foi proposto um esquema
para guiar os tratamentos de carie radicular. Além disso, essa parte também
apresenta um guia composto pelo conjunto de possiveis tratamentos disponiveis para
o dentista brasileiro, contendo intervencdes discutidas no consenso e trés

procedimentos discutidos pelo comité de especialistas.
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O presente estudo foi publicado em setembro de 2022 na revista da faculdade
de odontologia de Porto Alegre. Contendo como componentes do comité de
especialistas os professores Erica Negrini Lia, Leandro Augusto Hilgert, Fernanda
Cristina Pimentel Garcia, Julio César Franco Almeida, Eliana Mitsue Takeshita e Nailé
Damé-Teixeira. Para acesso e discussdo da banca, nos anexos encontram-se as

versoes da traducao T-12 e as duas retraducdes realizadas na metodologia do estudo.
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1. INTRODUGCAO

Como consequéncia da transicdo epidemiolégica e demogréafica que vem
ocorrendo mundialmente nos ultimos 30 anos, a populacdo idosa vem crescendo em
uma taxa oito vezes mais rapida do que a populagdo mais jovem 2. Diante do aumento
da expectativa de vida, € possivel observar reducdo da perda dentaria e do
edentulismo >4, Por conseguinte, observa-se também maior prevaléncia a doenca
carie e periodontal 1], com consequente maior nimero de raizes dentarias expostas
em risco para desenvolvimento de lesdes de carie radicular (LCRs) 571, Além disso,
pessoas idosas frequentemente apresentam higiene bucal limitada, doencas crénicas
que causam alteracdes importantes no ambiente oral, como a hipossalivacao,
alteracbes do microbioma oral, dificuldade de destreza manual, dieta rica em
acucares, dependéncia de terceiros para cuidados basicos, e capacidade reduzida de
frequentar o cirurgido-dentista [68-191, A carie radicular € uma das principais causas de
perda de dentes em idosos, e a perda de dentes € a variavel que apresenta maior
impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal I,

Estima-se que mais de 10% da populacdo adulta e idosa brasileira apresentam
LCRslY. O estudo de Marques et al. ¥ mostrou prevaléncia de carie radicular de 16,7%
em adultos brasileiros e de 13,6% em pessoas idosas com a maior taxa em Belém
(26,7%), e a menor no Rio de Janeiro (4,8%). Considerando a pesquisa nacional de
saude bucal (SB Brasil 2010), o grupo de pessoas idosas da regido Sudeste,
apresentou um aumento do numero médio de raizes restauradas em relacdo a
20031, Para pessoas idosas de todas as capitais, exceto Brasilia, a carie radicular
nao tratada predominou no indice DF-R (sigla do termo em inglés “roots with caries
and fillings”) M Assim, as LCRs representam um problema de salde publical, a ser
enfrentado pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

A carie radicular apresenta algumas particularidades em termos de
etiopatogenia, quando comparada a carie corondaria. Dentre elas, destaca-se a
dissolucdo mineral mais acelerada, pois os tecidos radiculares possuem maiores
proporcdes de material organico e sdo compostos por 50% menos minerais em
relacdo ao esmalte 112, Sugere-se que o processo de formacéo da lesdo nos tecidos
radicular e dentinario ocorra em duas etapas [*3: a primeira caracterizada pela
dissolucdo mineral e a segunda envolvendo a degradag&do da matriz organica e das
fiorilas colagenas 1214, A desmineralizacdo na superficie radicular é

aproximadamente duas vezes mais rapida do que na coroa, pois o pH critico de
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dissolucdo da raiz é mais alto, tornando essa estrutura dentéria mais vulneravel aos
desafios cariogénicos 1115, Esta diferenca bioquimica se reflete no processo de
formacéo da lesdo de cérie radicular, levando a invasédo microbiana diferenciada nos
tecidos em seu estagio inicial %, bem como um padréo de lesdo mais superficial com
tendéncia a se espalhar lateralmente em vez se desenvolver profundamente,
frequentemente invadindo o espaco bioldgico 4. As LCRs podem ocorrer em
qualquer superficie radicular exposta, mas sao encontradas principalmente em locais
de retencédo de biofilme, como ao longo da juncdo cemento-esmalte, em superficies
mesial e distal, e nas margens de restauragdes [°l,

Entretanto, ndo ha um tratamento padrdo-ouro para as lesdes existentes de
carie radicular, tornando-se necessario controlar a progressao da doenca, bem como
mensurar o prognéstico de cada tipo de intervencéo 16171, Em busca da melhor
evidéncia cientifica disponivel e diante da falta de padronizacédo dos tratamentos de
diferentes niveis para carie radicular, foi conduzido um painel de especialistas
nomeados pelos conselhos: European Organization for Caries Research (ORCA),
European Federation of Conservative Dentistry (EFCD), e German Association of
Operative Dentistry (DGZ). Em um processo de avaliagdo da evidéncia cientifica
disponivel, os especialistas das trés associacfes desenvolveram e aprovaram
recomendacdes para a pratica clinica no manejo e controle da carie em pessoas
idosas, com énfase na cérie radicular. Esse consenso é o mais préximo que se tem
de uma orientacao para os clinicos na rotina de pratica odontoldgica para o tratamento
de carie radicular.

Recentemente, um estudo demonstrou que 23% dos dentistas brasileiros né&o
tem proficiéncia para buscar informagfes de evidéncias cientificas em textos na lingua
inglesa 8. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo elaborar e adaptar um
guia para tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias cientificas sobre o
tratamento da cérie radicular dentro do contexto brasileiro, a partir da traducdo das
recomendacdes de consenso internacional.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido com base nas recomendacfes do consenso
internacional, previamente descrito [¢l. A presente metodologia consistiu na tradugédo
de tais recomendacdes a partir de uma adaptagdo do protocolo de Beaton et al. [1°]
desenvolvido inicialmente para traducdo e adaptacéo cultural de questionarios para
avaliacOes de desfechos em saude. Nosso protocolo consistiu nas seguintes etapas:
(1) traducdo inicial, (2) sintese da traducéo, (3) retraducdo, (4) revisao por comité de
especialistas, com adaptacdo cultural considerando o cirurgido-dentista brasileiro
(Figura 1).

2.1 TRADUCAO INICIAL E SINTESE DA TRADUCAO

Inicialmente, duas tradutoras independentes (T1) e (T2) realizaram a traducao
inglés-portugués de cada recomendagdo. T1 e T2 eram estudantes de graduacdo em
Odontologia, com ciéncia do objetivo da pesquisa e da terminologia utilizada no
documento. Apresentavam formacdo em inglés com nivel basico e avancado,
respectivamente. ApOs essa primeira etapa, uma reunido de consenso foi realizada,
onde as duas tradutoras restringiram as diferencas encontradas analisando as
traducdes, enquanto a primeira autora observou a discusséo e escreveu um relatorio
documentando a sintese do processo. Foi obtida, entéo, a versdo n° 1 em portugués
(T-12) a partir da escolha de termos por aproximacdo de forma a permitir melhor

compreensao pelos cirurgides-dentistas brasileiros.

Recomendacgdes originais
|

Tradugao = 2
inicial Tradugao T1 Tradugao T2
L J
Sintese da l
fadlican Primeira versdao em portugués (T-12)
I

| 1
Retradugao Retradugéo 1 (RT1) Retradugao 2 (RT2)

| | |
Revisao +

Adaptaggo cultural Segunda versao em portugués culturalmente adaptada
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Figura 1: Metodologia de traducéo e adaptacao cultural das recomendacdes do consenso internacional
para tratamento de carie em pessoas idosas com énfase em cérie radicular

2.2 RETRADUCAO

A versao n°l1 foi enviada para dois retradutores, também atuando de forma
independente: uma nativa americana e um especialista bilingues (RT1) e (RT2).
Ambos eram desconhecedores do texto original, para evitar influéncia a traducéo das
palavras. A retraducdo gerou duas novas versdes para o idioma inglés a partir da
traducdo T-12. As retraducBes tém por finalidade identificar erros ou desvios do

instrumento original, segundo a metodologia back-translation™®l,

2.3 REVISAO PELO COMITE DE ESPECIALISTAS E ADAPTACAO CULTURAL

Uma comissao formada por uma representante das tradutoras iniciais (BLE) e
por sete especialistas realizou a comparacao das versoes traduzidas (T1, T2, T-12,
RT1 e RT2) com o original em inglés, além do relatorio que documentou a sintese do
processo. Todos especialistas do comité eram doutores em areas relevantes para o
presente trabalho, incluindo Clinica Odontologica, Dentistica e Cariologia,
Odontopediatria, Materiais Dentarios e Odontogeriatria, formados em diferentes
instituicbes e que atuam em atendimentos clinicos no Hospital Universitario de
Brasilia. Foram realizados ajustes necessarios para obtencdo de uma Unica versao
do artigo em portugués na reunido de consenso com todos os membros do comité. A
partir de discussdes e manifestacdo de divergéncia entre os membros da comissao,
foram realizadas modificacbes e adaptacfes até a obtencdo de um consenso,
originando a versao n°2 em portugués e garantindo a equivaléncia de sentido sem
comprometer a compreensdo pela populacdo a que se destina. Durante o
desenvolvimento, foram observados os seguintes pontos:

e Equivaléncia semantica: avaliacdo da correspondéncia gramatical e de
vocabulario. Palavras que ndo possuiam traducdo literal foram traduzidas para
termos que apresentavam equivaléncia de significado no portugués.

e Equivaléncia idiomatica: a traducdo de certas expressoes idiomaticas que néao
podem ser feitas de forma literal, deve equivaler no sentido.

e Equivaléncia cultural: os termos utilizados devem possuir coeréncia dentro do

contexto cultural com as experiéncias da populacdo a qual se destina.
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e Equivaléncia conceitual: palavras que possuiam significados conceituais
diferentes entre as culturas foram adaptadas para termos em portugués de
mesma equivaléncia conceitual
Durante a revisdo pelo comité de especialistas, foram registrados comentéarios

e manifestacdes para a adaptacao cultural, discutindo a aplicabilidade de cada
recomendacao na realidade dos pacientes e do cirurgido-dentista brasileiro. A partir
desse documento, realizou-se uma proposta de guia para tratamento de carie

radicular.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Traducao das recomendacgcdes do consenso internacional para manejo de carie
em pessoas idosas, com énfase em carie radicular

No consenso internacional, os participantes realizaram revisfes sisteméaticas
de literatura sobre o tratamento das formas de cérie mais prevalentes. Com base,
principalmente, na revisdo sistematica de Meyer-Lueckel et al. [?° foram elaboradas
recomendacdes pelos representantes dos grupos de trabalho do ORCA, EFCD e DGZ
e enviadas aos participantes. Durante a reunido, cada recomendagéao foi discutida e
modificada até que o consenso fosse alcangado. Com base nas evidéncias cientificas,
a forca de cada recomendacao foi avaliada em niveis: forte, moderado ou fraco. E
importante destacar que as recomendacdes avaliadas como fortes foram apoiadas por
incontestaveis evidéncias, como varios ensaios clinicos randomizados.
Recomendagfes avaliadas como moderadas foram baseadas em estudos clinicos de
alta qualidade, como ensaios clinicos randomizados com resultados semelhantes. E
as recomendacdes avaliadas como fracas foram embasadas apenas na opinido de
especialistas e em fracas comprovacgdes, como nenhum estudo clinico e estudos de
baixa qualidade. As afirmagfes foram votadas de forma online e avaliadas através de
uma escala entre 1 (discordo totalmente) a 10 (concordo totalmente). Todos 0s
membros do comité votaram em todas as recomendacdes. Foram consideradas
aguelas com aceitacéo da afirmacéo pelo grupo com minimo de 70% dos votos acima
de 7.

Abaixo, encontram-se quadros com as recomendacdes traduzidas em: 1)
Manejo de céarie em pessoas idosas (quadro 1); 2) Prevencao e tratamento em nivel
de paciente (quadro 2); 3) Manejo de lesdes de carie radicular (quadro 3); 4)
Intervencdes néo invasivas (quadro 4); 5) Intervencfes microinvasivas (quadro 5); 6)
Intervencgdes invasivas (quadro 6). Para que se compreenda as recomendacdes, €
importante relembrar os niveis das abordagens terapéuticas baseadas nos conceitos
atuais de minima intervencdo em Odontologia, que podem ser classificadas em
tratamentos ndo invasivos, microinvasivos e invasivos 8. Os tratamentos n&o
invasivos objetivam modificar a condicdo ambiental do biofilme placa dental pelo
controle da dieta cariogénica, tratamento com flior e mediante a mudanca do habito
de higiene oral do paciente 4171, Abordagens microinvasivas tém por finalidade selar

a lesdo a partir do menor desgaste tecidual, baseando-se no selamento ou infiltracdo
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resinosa das lesdes. Em casos de necessidade de restauracdo, tratamentos
minimamente invasivos sao indicados objetivando maxima preservacao da estrutura
dental higida 24, Vale ressaltar que o manejo ndo invasivo deve ser sempre associado
com os demais niveis de intervencédo, para paralisar a atividade da doenca em nivel
de individuo 17?2, Destaca-se que, com grande frequéncia, tratamentos invasivos
precisam ser acompanhados de aumento de coroa clinica e/ou tratamentos

endodonticos.

1) Manejo da cérie em pessoas idosas

O envelhecimento é um processo fisiolégico continuo e associado a
deficiéncias de mobilidade, audicdo, paladar, visdo, além de realizacédo de atividades
de vida diaria e sociais [¢l. Muitas mudancas relacionadas a idade afetam direta ou
indiretamente os fatores de risco de doencas bucais, por exemplo doencas
neurodegenerativas, a exemplo da deméncia %1%, O comprometimento da mobilidade
e da destreza manual, bem como a diminuicdo da acuidade visual impactam a
realizacdo de higiene oral adequada /23], A salide bucal deficiente e a presenca de
doencas orais estédo diretamente relacionadas a qualidade da alimentacdo, em funcéo
da diminuicéo da capacidade de mastigacao; consequentemente ocorre aumento do
consumo de carboidratos e reducdo da ingestdo de frutas e vegetais [?4. Um fluxo
salivar reduzido € frequentemente encontrado em adultos mais velhos como efeito
adverso ao uso continuo de medicamentos, atrofia das glandulas salivares e menor
consumo de agua. Por sua vez, esse quadro pode levar o individuo a buscar alivio
sintomético adotando préaticas pouco saudaveis, o chamado “comportamento
relacionado a secura”, como por exemplo, aumento da frequéncia do consumo de
doces 2919 No quadro 1 encontram-se as recomendac6es do consenso em relagéo
ao tratamento de céarie em pessoas idosas. Seu principal enfoque foi a individualizagcéo
e abrangéncia das caracteristicas e necessidades especificas de cada individuo,
como por exemplo, corresponder as suas habilidades individuais, monitoramento,

prevencao, diagnostico e necessidade ou ndo de intervencgdes locais e sistémicas.

Quadro 1: Traducdo das recomendacBes para o tratamento de céarie em pessoas idosas para o
portugués brasileiro e comentarios do comité para aplicabilidade da recomendacao no Brasil.
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Recomendacio

A faixa etdria das pessoas idosas é heterogénea em
muitos aspectos que afetam a prevencdo e o tratamento
de doencas bucais, como por exemple, a capacidade do
pacientede realizar higiene bucal, frequentar consultdnos
odontoldgicos, cooperar, berm camo sua condicio geral
e expectativa de vida. As necessidades e habilidades
indmduais devern ser consideradas na prevencio e no
plano de cuidados e/ou plano de tratamento. Forga da
recormendacio: fraca; concordadndia: 2% mediana: 10

Comentarios do comité para a aplicabilidade
da recomendacdo no Brasil

Como essa faixa etdna & propensa a mudancas mais
radpidas das condictes sistémicas e condicdes bucais
relacionadas, a frequéncia do monitoramento deve ser
adaptada ao individuo. Forga da recomendacdo: fraca;
concordancia: 100%,; mediana: 10

Erm pessoas idosas, a lesdo de cine radicular & a forma
primanadominante da deenca. 5o deve ser considerado
na prevencio e no diagndstico. Forca de recomendacdo:
maderada; concorddncia: 100%; mediana: 10

Referente ao fato que lestes adjacentes a restau-
racdes s30 Mais Comuns erm coroas, enguanto as
lesdes primanas normalmente sdo radiculares.

Ermi pessoas idosas dependentes, tratarmentos de estabili-
Zacao” ou paliatives™ & as restauracdes que prolongam a
vida do dente™”, podern ser preferveis em oposicao aos
tratamentos de protoclo padrio que s3o rotineiramente
usados em pacentes adultos sauddveis e em boa forma.
O principal objetivo & preservar a fungdo oral adequada
em uma abordagerm de acordo com a fase da vida. Em
pacientes gravemente dependentes (por exemplo, com
deménca progressiva, bospitalzacio ou instituconalizacio
de longa permanéncia) o tratamento restaurador exienso
pode ndo ser possivel ou indicado. Messes casos, a extracdo
dentiria pode ser considerada. Forga da recormnendagiio:
fraca; concordancia: 2%; mediana: 10

“Estabilizacio é melhor entendida como controle
da progressao de carnie,

“*Refere-ce aps tratamentos mais simples, ndo
ideais#, pois os mais complexos (ditos padrio)
sdo dificeis de serem executados em pessoas
idasas dependentes;

T O termio restauragdes gue prolongam a vida
do dente” significa que o foco & a manutengio do
dente em boca, ou seja, o aumento da longevi-
dade do dente.

Saldde sistérmica e saide bucal estdointerligadas. Uma
higiene bucal de boa qualidade pode contribuir para a
prevencdo e controle de doencas como pneumaonia €
diabetes. Forca de recomendacdo: maoderada; concor-
dancia: 96%; mediana: 10

Cormaexempla deamordocoma Pesquisa Maconal de
Savde realizada peloministénoda Sadde em parcena
corm o |BGE, a Diabetes Mellitus afeta 14, 5% dapopulacdo
brasileim entre 50 e84 anos, 219,550 entre S5e 74 anas.
Assimoomoadiabetes, outras doendas sis@micas s3o
prevalenies e apresentarm mani festactes bucais comuns,
para as quaiso dentista deve estar aternto.

Recomendac8es avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendag@es “fracas” nao significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacéo/ aceitacdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendagdo. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacao. O grau se refere a qualidade dos
estudos cientificos, determinando assim, a for¢a de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

8§ Nao ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

#0O comité refere-se aos tratamentos “néo ideais” sendo aqueles tratamentos que ndo sdo a primeira

escolha em pessoas ndo dependentes.
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2) Prevencéo e tratamento em nivel de paciente

Abrange medidas que visam impedir a desmineralizag&o inicial e interromper a
progressdo precoce das lesdes 4, abordando fatores etiol6gicos, pois esses muitas
vezes afetam toda a cavidade oral e até mesmo o paciente em geral 25261, Apesar do
processo de dissolucdo mineral radicular ser mais rapido quando comparado a cérie
coronaria, em ambos 0s casos a atividade da placa bacteriana controla o equilibrio do
processo DES-RE. Sendo assim, a triade de prevencao sera a mesma para as duas
situagdes, abrangendo o controle da dieta cariogénica, controle do biofilme e uso de
dentifricio fluoretado [*2. Quanto ao uso de fllior, a fluoretacdo de agua e uso de
dentifricios fluoretados sao suficientes, ndo sendo recomendadas aplicacdes topicas
de flor profissional na auséncia de lesdes cariosas. A orientacdo sobre como limitar
a frequéncia da ingestao de acucares livres € uma parte importante da educacéo em
salde bucal em ambito individual 1. No quadro 2, observa-se as cinco
recomendacdes do consenso para prevencdo da formacdo de LCRs e para controle
de lesdes existentes em nivel de paciente. Seu principal foco foi a reducdo da
frequéncia de acucar, higiene bucal diaria, escovacdo com dentifricio fluoretado e
utilizacao de dispositivos orais de suporte.

Quadro 2: Tradugéo das recomendacdes para prevencgéo e tratamento em nivel de paciente para o
portugués brasileiro e comentarios do comité para aplicabilidade da recomendacéo no Brasil.
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T

Comentérios do comité para aaplicabilidade
da recomendacio no Brasil

Prevencdo e tratamento em nivel de paciente

Destaca-se a importinea dessa recomendacio,
Areducioda frequéncia de ingestdo de acicar deve ser | principalmente em pacientes com doengas cri-
recomendada. Forca da recomendacio: fraca; concor- | nicas, como abesidade e diabetes. E interessante
dincia: 100%:; mediana: 10 trabalhar em contexto multiprafissional, juntoa
equipe médica e de nutrcdo

Recomendacio

0= pacientes devem ser aconselhados a escovar os dentes
ao menas duas vezes ao dia comn dentifricio fluoretado
(=1.500 ppmifF). Forca da recomendacdo: forte; concor-
dincia: 96%: mediana: 10

Mo Brasil, alguns dentifricios entre1.100 &1.200
ppm/Fsdocomercializados. Eimportante orientar
o paciente a buscar os que term 1.450 ppm)/fF

Comoamaiona das pesscasidosas temespacas interdentais
aurnentados que ndo podem sersuficientemente higieni-
zados apenas coma escovacdo dentéra, o usode escovas
interdentais, de preferénaa com dentifricio fluoretado
deve ser recomendado e treinado regularmente. Farca da
recomendacdo: fraca; concorddncia: 6%, mediana: 10

Considerar a condicio sodoecondrmica do paciente.

Cormoa destreza manual geralmente diminul em pessoas
idosas, dispositivos de higiene oral de suporte, como es-
covasde dente elétricas, podem ser considerados. Forca
da recormendacdo: fraca; concordanada: 96%:; mediana: 10

Considerar a condicio sodoecondrmica do paciente.

Se p paciente ndo conseguir realizar a higiene bucal
eficientemente, os cuidadares devem ser aconselhados
arealizar higiene bucal didria. Forga da recomendacdo
fraca; concorddnaa: 100%:; mediana: 10

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendages “fracas” ndo significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacdo/ aceitacdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendagdo. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacéo. O grau se refere a qualidade dos
estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

§ N&o ha comentéarios adicionais do comité de especialistas.

3) Manejo de lesdes de carie radicular

Avancos no conhecimento sobre Cariologia e fatores etiolégicos originaram
novas abordagens com destaque na preservacao do tecido dentinario e perspectiva
de remineralizacdo 2%, Tratamentos ndo invasivos como o uso de dentifricios
contendo fllor ja estdo relativamente bem estabelecidos na literatura, diferente dos
tratamentos restauradores. A efetividade dos dentifricios ndo se da apenas devido a
concentracao de flior, mas também em relagéo a sua frequéncia de uso e associacao
com a remocdo mecanica do biofilme placa dental [82528], Quando a tentativa de
paralisar a progressao da lesdo falha, acontece o avanco para cavitacdo, mas nem

7

sempre por isso € necessaria uma intervencdo restauradora. A LCR pode ser



22

interrompida em qualquer fase de desenvolvimento, uma vez que o biofilme placa
dental externo é controlado [*41.

Existem desafios com relacéo a taxa de falha das restauracdes 2%, Entre eles,
encontram- -se dificuldades durante o procedimento restaurador como o controle da
umidade, acesso a cavidade, adeséo a dois tipos de substratos diferentes, frequente
localizacdo subgengival e proximal, forma da cavidade que nem sempre é retentiva,
adaptacdo marginal ruim, e proximidade com a polpa [316:3031  Estudos clinicos que
comparam efetividade entre diferentes formas de abordagem para paralisacdo de
LCRs a longo prazo ainda séo escassos, principalmente em relacdo as intervencdes
restauradoras 329,

Alteragcbes na estrutura dos dentes relacionadas a idade também podem
contribuir para uma alta taxa de falha nas restauracdes. Com o tempo, os tabulos
dentinarios diminuem em diametro e numero, causando uma diminuicdo da
permeabilidade, hipermineralizacéo da dentina radicular, e alterando seu teor de agua
e propriedades mecanicas [:1¢l. Além disso, a adesdo dos materiais restauradores aos
tecidos radiculares € de dificil execucédo, principalmente quando realizada sobre
dentina esclerética, como € comum em LCRs[?2, Um bom isolamento, seja ele com
roletes de algodao (relativo) ou lencol de borracha (absoluto), pode minimizar a
consequente falha nas restauracGes através do controle da umidade. Porém,
destacamos que o uso do isolamento com lencol de borracha, associado ou ndo ao
grampo, pode ser dificil, pois a maioria das LCRs situam-se subgengivalmentel8.16],
Nesses casos, € importante avaliar a necessidade de aumento de coroa clinica,
sempre com base nos preceitos da odontologia de minima intervencao.

Tanto quanto a adeséo e o controle de umidade, fatores como a qualidade do
material restaurador, o tipo de adesédo, a fotopolimerizacdo, o acabamento e o
polimento, os habitos do paciente e a manutencao periddica, bem como a escolha do
material restaurador, influenciam diretamente na longevidade da restauracéo 4. Esse
altimo foi discutido no consenso internacional, e a recomendacéo é tratar as LCRs
ativas de acordo com a sua localizacao e profundidade. O manejo de escolha, sempre
gue possivel, deve ser o suporte natural da remineralizacéo das LCRs, abordando os
fatores etiol6gicos da doenca promovido por estratégias ndo invasivas [¢. A atividade
da lesao, cavitacao e capacidade de limpeza, sdo os principais fatores para decidir os
limites da intervencdo 26, O quadro 3 destaca a importancia da identificacdo da
atividade de céarie para a decisdo de tratamento para carie radicular. Uma lesao



23

cariosa radicular ativa, apresenta-se clinicamente amolecida com aspecto coriaceo,
enguanto uma leséo inativa estara com sua superficie dura e brilhante.

Quadro 3: Traducédo das recomendacdes para o manejo de lesdes de carie radicular para o
portugués brasileiro e comentarios do comité para aplicabilidade da recomendagéo no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendagio da recomendacio no Brasil

Manejo de lestes de carie radicular

Lesdies de cirie radicular inativas (superficie dura, brilhante,
livres de biofilme/placa dental®) devem ser consideradas
cormo cieatrizes e ndo precisam de tratamento adicional.
Mo entanto, estas devemn ser monitorados. Forca de reco-
mendacio: moderada; concordincia: 96%; mediana: 10

O termoe sem placa” deve ser compreendido coma
‘placa controlada” ou “sem placa visivel®

Lesdes de cdrie radicular ativas (superficie amelecida, co-
bertas por biofilme/placa dental®) devem ser tratadas de
acordo com sua localizacdo e profundidade. Sea paralisacio

, ; Lesdes de carie radicular ativas apresentam extura
da lesdo puder ser alcancada por meio de intervengbes

" P amalecida ou com dspecio COMECem
ndo irvasivas, estas deverm ser escolbidas CImcormparaiao

is intervencdes restauradoras. Forca de recomendaciio:
rmaderada; concordincia: 100%; mediana: 10

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendag8es “fracas” néo significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacéo/ aceitacdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacgédo. O grau se refere a qualidade dos
estudos cientificos, determinando assim, a for¢a de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

4) Intervencgdes ndo invasivas

O objetivo dos tratamentos ndo invasivos € controlar as lesdes ativas e prevenir
o desenvolvimento de novas lesdes [?8. Em pacientes com cérie radicular ativa, séo
justificaveis o uso de abordagens nao invasivas adicionais 3171, As intervengdes nao
invasivas para tratar lesdes de cérie radicular ttm como alvo os fatores etiolégicos
que afetam o processo de cérie, como dieta, biofilme ou processo de mineralizacdo
21, Logo, muitas intervencdes ndo invasivas afetam o paciente de modo geral e/ou
toda a cavidade oral . O fluoreto é um agente apropriado para a prevencao de céarie
radicular, pois promove o0 processo de remineralizacdo e reduz a taxa de
desmineralizacdo . Além disso, a sua concentracdo € um fator mais importante do
que suas diferentes formas de apresentacdo 2334, Em relagcdo aos tratamentos nédo
invasivos, o uso de verniz de clorexidina em pessoas idosas com LCRs ativas e/ou
alta suscetibilidade a carie radicular, foi discutida na reunido do consenso

internacional, porém foi rejeitado devido a falta de aceitacdo dos especialistas, ndo
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sendo entdo recomendada. Cabe aqui uma descricdo do que foi considerado risco/
suscetibilidade a carie. Trata-se de um individuo com possibilidade aumentada de
desenvolver novas lesbes cariosas e progressao de lesfes ja existentes, seja pela
presenca de lesfes de carie (coronarias ou radiculares) ativas ou por experiéncia
prévia da doenca. O numero de superficies expostas também é um parametro para a

avaliagdo de risco.

Quadro 4: Traducédo das recomendacdes de intervencdes ndo invasivas e comentarios do comité
para aplicabilidade da recomendacé&o no Brasil.

Comentérios do comité paraa aplicabilidade
da recomendagdo no Brasil

Intervengbes ndo invasivas

Lesdes acessiveis devern ser escovadas diariamenite pelo
pacienta (sozinho ou com o auxilio de cuidadores). O
paciente e [ oucwdadores devem serinstruidos a realizar
a limpeza das superficies com lesdes de cane radicular
ou aquelas em risco. Forca de recomendacdo: moderada;
concordancia: 88%; mediana: 10

Recomendagdo

Considerar a condicdo socicecondmica do pacente
no Brasil, pois o dentifricio com 5.000 ppmifF
apresenta valor elevado e dificil acesso no mer-
cado brasileiro. Cazo ndo seja possivel indici-lo,
fontes alternativas de flior devern ser buscadas
de acordo corm a realidade vigente

Erm pessoas idosas com alta suscetibilidade 3 carie radi-
cular efou lesdes radiculares ativas, o dentifricio com alta
concentragio de fldor (5.coo pprm/F) deve ser preferido
ao dentifricio corvencional. Forga de recomendacio
maderada; concordineia: 3896 mediana: 10

Em pessoas idosas com alta suscetibilidade 3 cirie radi-
cular efou lestes radiculares ativas, pode-se aplicar verniz
flusretado (=20.000 ppm/F). Forca da recomendacdo:
fraca; concordinaia: 88%; mediana: 10

Mo Brasil, o diamino fluoreto de prata é conhecido
como agente carostitico e apresenta diferentes
concentraches. Deve-se considerar apenas produtos

Lesdes de cirie radicular ativas podern ser tratadas com
diarming fluoreto de prata (concentragdo =30%0). Forga da
recormendacio: fraca; concordanoa: 80%; mediana: 10

COM concenragoes adma de 30%0

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendagdes “fracas” ndo significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacdo/ aceitacdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendacédo. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacgédo. O grau se refere a qualidade dos
estudos cientificos, determinando assim, a for¢a de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.

§ N&o ha comentérios adicionais do comité de especialistas.

Em relacdo aos fluoretos, o consenso cita trés tipos de terapias ndo invasivas
(quadro 4), sendo que ndo ha recomendacdo quanto a escolha entre uma ou outra.
Enquanto a recomendacédo de uso de dentifricio com alta concentracdo de fldor foi

moderada, as recomendacdes para uso de vernizes fluoretados ou diamino fluoreto
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de prata foi fraca. Isso significa que ainda h& necessidade de mais estudos de
qualidade e seu uso ainda deve ser cauteloso. O diamino fluoreto de prata ainda &
pouco utilizado no Brasil para o controle de carie radicular e apresenta desvantagens
estéticas importantes, ocasionando uma coloracéo escura nas regides de aplicacao.
E importante ressaltar que, se essas terapias forem utilizadas como Gnica alternativa
de tratamento n&o invasivo, ndo serdo suficientes para a paralisacdo do processo
carioso, sendo essencial o uso de estratégias de controle do biofilme e da dieta

cariogénicall?:3536],
5) Intervengbes microinvasivas

Em contraste com as interven¢des ndo invasivas, as terapias microinvasivas
tém por finalidade selar a leséo a partir do menor desgaste tecidual, baseando-se na
fluidez da resina que penetra no esmalte e paralisa a lesdo de cérie. Esse método
protege e preserva o tecido sadio 2126l Além das intervencdes minimamente
invasivas, as op¢des ndo invasivas e microinvasivas devem ser o foco da cariologia
moderna, com o intuito de preservar os tecidos dentarios mineralizados [?11.

Quadro 5: Traducédo das recomendacdes de intervencdes microinvasivas e comentarios do comité
para aplicabilidade da recomendacéo no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade

Recomendacdo ,
¢ da recomendacao no Brasil
Intervengdes microinvasivas
|'I|.L"'-\.-'L"IL_LIL'!1 mMiCroimyasivas, como a utinzacdo de
metodos para selarmenta sadamplamente utilizadas

para prevenir e controlar lestes de cdrie em esmalte
Devido 4 falta de evidéncias cientificas sobre sua
aplicacio em lestes de carie radicular ou em dentina,
nenhuma recomendacio pode ser feita

Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendages “fracas” ndo significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacéo/ aceitacdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendacao. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacéo. O grau se refere a qualidade dos

estudos cientificos, determinando assim, a forgca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.
8§ N&o ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

6) Intervengdes invasivas

As intervencbes minimamente invasivas abrangem a remocao seletiva do
tecido cariado e a restauracdo da cavidade resultante [6l. Todavia, elas ndo sdo
curativas, e devem ser acompanhadas por intervengbes nao invasivas para que o

decurso da doenca seja tratado em conjunto [6l. O propdsito do tratamento restaurador
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€ paralisar o processo destrutivo da cavitagdo e restaurar o dente, mantendo sua
funcado e aparéncia, a partir da substituicdo das partes afetadas da sua estrutura.
Nos ultimos anos, os cimentos de ionémero de vidro (CIV) de alta viscosidade
tém sido o modo preferido de restauracéo de lesdes de cérie radicular em idosos [®..
Quando realizadas com o material correto e devidamente indicadas, restaura¢cdes com
CIV ndo sdo mais consideradas temporarias ¥ A qualidade do produto e as
propriedades primarias do CIV restaurador estdo intimamente relacionadas com seu
desempenho. Para restauracdes de longo prazo, € necessario que as propriedades

bY

primarias do material a serem avaliadas sejam resisténcia a compressao,

microdureza, resisténcia a abrasdo/erosdo acida e liberacao de flGor 7],

Segundo um recente consenso de especialistas para o uso de CIVs, de Navarro
et al. ¥’ duas marcas brasileiras de CIVs convencionais foram consideradas
adequadas como materiais restauradores de longo prazo: o Vidrion R (SS White, Rio
de Janeiro, Brasil) e o Vitro Molar (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), além de diversas
marcas internacionais disponiveis comercialmente no Brasil.

Quadro 6: Traducéo das recomendacdes de intervengdes invasivas e comentarios do comité para
aplicabilidade da recomendacéo no Brasil.

Comentarios do comité para a aplicabilidade da
recomendagdo no Srasil

Recomendagdo

Intervengdes invasivas

Lesdes radiculares ativas gue ndo podem ser pa-
ralisadas por medidas ndo invasivas devern ser

restauradas. Forca de recomendacio: moderada; 5
concordancia: g2%; mediana: 10

Para a restauracio de lestees radiculares, tanto as resinas
cormipostas quanta os amentos de iondrmeno de vidro
rmadificados por resina ou comencionars podern ser 5

usades, dependendo da estética e das possibilidades
disponiveis para controle de umidade. Forca de rece-
mendacio: moderada; concorddnca: 96%; mediana:1o

Usa-se o cimento de iondmero de vidro em condigies
desfavworivers 3 resina composta, porém, ndo se deve
descartar que o mesrmo também & sensivel a umidade.
Desve-se corgideraro ipode CNV recormendarmios aletturade
Mavarroetal * Tambeém deve ser levada emcongideracdo
a possibilidade do wso de C fora do consulténa, coma
e casos deidoses institucionalizados ou hospitalizados.

Os cimentos de iondmero de vidro podem ser pre-
feridos caso exista dificuldade no manuseio efou o
controle da umidade esteja comprometide. Forgada
recomendacdo- fraca; concordancia: 34%; mediana:10

A téenica restauradora atraurmatica (ART) pade
resultar em maior taxa de falha do que as téenicas
restauradoras corvencionais, mas pode ser aplicada
erm casos de pacientes dependentes e com dificul-
dade de aceszo. Forca de recomendacdo: moderada;
concordancia: 88%: mediana: 10

Entenda-se dificil acessa como dificuldade na laco-
mocdo do pacente dependente & estrutura fisica
de um eonsultdrio convenaonal. Além do acessa
econdrmico 4 tratamentas de mailor custo
Adernais, levar em consideracio o ndo uso da instru-
mentacdo rotatdna em casos de ansiedade
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Recomendacdes avaliadas como “fortes” foram sustentadas por forte evidéncia cientifica (ensaios
clinicos randomizados), enquanto as “moderadas” foram sustentadas por evidéncia cientifica moderada
(ensaios clinicos com resultados semelhantes). As recomendacg@es “fracas” ndo significam “tratamento
ineficaz”, mas sim que foram sustentadas por evidéncia cientifica fraca (poucos ensaios clinicos
randomizados robustos). A concordancia se refere a votacéo/ aceitagcdo dos membros do consenso
ORCA relacionada a validade de cada recomendacdo. A mediana foi calculada a partir de todos os
votos dos membros do consenso ORCA para cada recomendacédo. O grau se refere a qualidade dos

estudos cientificos, determinando assim, a forca de evidéncia “fraca”, “moderada” ou “forte”.
§ Nao ha comentarios adicionais do comité de especialistas.

Guia para o tratamento da carie radicular no Brasil

A carie radicular € comum na populacéo idosa e constitui o tipo de leséo cariosa
mais prevalente nessa populacdo, porém as recomendacdes ndo se limitam a esse
grupo, e pessoas mais jovens com carie radicular também podem ter manejo baseado
nesse consenso internacional . Nota-se uma falta de interesse em estudos primarios
sobre tratamentos para carie radicular, criando assim uma lacuna em relacdo ao seu
manejo, que reflete no nivel de evidéncia detectado pelo consenso. Na metodologia
realizada nesse estudo, o comité de especialistas chamou a atencdo para alguns
pontos relevantes para a populagéo brasileira, como o nivel socioeconémico, o tipo
de CIV, diferentes concentracdes do diamino fluoreto de prata, dificil acesso a
dentifricios com 5.000 e 1.500 ppm/F e a prevaléncia de pessoas idosas afetadas por
doencas crbnicas, como a Diabetes Mellitus.

O dificil controle do biofilme/placa dental, a hipossalivagdo, a perda de estrutura
da coroa pelos inUmeros tratamentos ao longo da vida e o numero de superficies
radiculares expostas foram os principais indicadores de risco associados a cérie
radicular em pessoas idosas que vivem de forma independente 38, Ja para os
institucionalizados, a presenca de biofilme/placa dental, uso de préteses parciais e
recessao gengival foram considerados importantes indicadores de risco local (9. Além
disso, outros indicadores de risco incluem frequéncia de ingestdo de carboidratos,
baixa exposicdo a fluoretos, idade avancada, baixo nivel socioeconémico, menor
destreza manual e declinio cognitivo 9 Com base na traducdo do consenso,
propomos um esquema para guiar os tratamentos de carie radicular, apresentado na
Figura 2. J4 o quadro 7 apresenta um guia composto pelo conjunto de possiveis
tratamentos para carie radicular disponivel para o dentista brasileiro, contendo
intervencdes discutidas no consenso e trés procedimentos discutidos pelo comité de
especialistas do presente estudo. Esses trés procedimentos, por sua vez, precisam
ser melhor estudados no futuro em busca de maiores evidéncias quanto ao seu papel
para os tratamentos de carie radicular. Ha falta de estudos clinicos quanto a decisao
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de utilizar intervencbes mais invasivas, como tratamento endodontico, tratamento

protético e necessidade de aumento de coroa clinica para lesdes que se estendam

subgengivalmente. Além disso, a literatura carece de informac¢des mais claras quanto

ao risco aumentado para cérie radicular em relacéo a pacientes que possuem doencgas

cronicas e ao proprio envelhecimento.

Prevencao
de LCR

Necessidades
individuais

Recomendagtes
individuais

Atividade de
carie

Presenca de
cavidade

Auto-limpeza

Intervencao

Opgdes de
tratamentos
disponiveis
(Verificar
indicagdes no
quadro 7)

Recomendagdes gerais: redugao da frequéncia de ingestao de agucar +
escovagao 2x ao dia com dentifricio fluoretado (1.500ppmF) +
frequéncia de monitoramento + avaliagao das doencgas cronicas
|
Avaliar necessidades e habilidades individuais

Espaco interdental Menor destreza Sem destreza manual
aumentado manual (idosos dependentes)
Uso de escovas Dispositivo de HO Cuidadores devem
interdentais de suporte realizar HO diaria

| | |
|
Diagnéstico e atividade de Lesao de Carie radicular
|

Ativa Inativa
I
[ 1
Nao cavitada Cavitada
I
| |
Passivel de Nao passivel
limpeza de limpeza

Nao invasiva

Escovacao diaria

Dentifricio
5.000ppm/F

Verniz fluoretado
(> 20.000ppm/F)

Diamino Fluoreto
de Prata (>30%)
5.000ppmF-

il

Figura 2: Fluxograma para guiar decisédo de tratamento de cérie radicular, baseado na tradu¢éo do
consenso ORCA/EFCD. HO — Higiene oral, CIV — Cimento de iondmero de vidro, ART — Tratamento
restaurador atraumatico.



Quadro 7: Guia para indicacdes de intervencdes nao invasivas e invasivas, baseadas no consenso e
outros manejos que ainda ndo apresentam evidéncias.

Escovagio didria

Trataments Indicagdes

Todas as peszsoas idosas

Dentifricio 5. oooppm/F

Pegspas idosas corm alta suscetibilidade 3 Siie radicular efou
|rgdems radiculares atnas

Verniz Muaretado (=20 000ppmiF)

Pessaas idosas caorm alta sscetibildade 3 chne radicular efow
lesdes radiculares athas

Dhiamina Fluarets de Prata (=30%:)

Pegzaas idosas corm lesio de cirie ativa

Tratarnentao para hipossalnagan

Hesina cormposia

Esse panto n3o foi discutido no consensa & ndo foram encon-
radasevidEncias cientificas gue suporbern s uso como rmei
de inlervengio para casos de cdrie radicular.

Cuando hd necessidade estética & capacdade de controle de
urnidade

Cimanto de iondmers de vidro

Cuandohd diftcu ldades no manuseio efau o contrabs da wni-
dade estiverern mmprometidos

OO deve ser utilizado ao irmeé s da resina compasta emcondi-
ek em gque ndo ooarra o contrabe efetiva da umidade Parém,
asuperficie do material deve ser protegida nas primeias 24
haras, svitando wna degradacio da mesma

Cimento deiondmero devidro modificada
COr FEsina

Quando o contrale da umidade estiver cormprarmetido e houver
neceisicdade estEtica.

ART

Pacientes dependentese cam dificuldade de acewme 20 consultéria
odontaldgiim, além de pacientes termensos aos instrurmenios
ratatdrias. & wmica pode redulic alguns custos, sendo asuam
rrais acessive| sconomicaments

fumento de coroa clinica

Mao foi discutide noconsenia, parém pode ser necessdno para
ocasade LORS subgengivais. E necessina uma distandca coranal
rminima de 3rmm em relagas 3 crista alvweolar para parmitir a
cicatrizagin do tecids gengival, @ a restauracio adequada da
dente. Pordém, es5e nirmera pode varar de acordo oom a dimen-
sdoda juncio dentogengival®. Atdia de retalho pesicionado
apicalmentle oorm resseccio dssea em sido recomendada, a
fim de facilitar o3 procedimentos restauradares®. Porém, &
contraindicada em casos gue exijam remodio exoessiva de
assa, carm risca aumentado de emvalviments de furca

Tratamento endoddntico (@pearmanta
pul par direto & indireto, pul patormia &
pulpectomia)

Esse panba ndo foi abordade no consensa. Alsim corme na les3o
de cirie corondria, & desejivel que a vitalidade dentiria seja
rmanticha sermpredque passivel, pois tratarmentss endoddnticos
3o maisdependiososda que rtamentos conseradanes carma
a remadio seletiva de tecido cariado®, & pouco dispon veis
para populacio geral, sendo fregquenternents assaciado aurna
rhaior perda dentdria
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Tratamento Indicaches

Esse 18pica ndo ki discutida no cansense. O fatar de indicacio
mais importante entre a5 duas Senicas @ a quantidade de
eshrutura den i remanescen e, @ a5 queshies [Eenicas de
dificuldade de producia intraoral, gue padem seroompensa-
das por passos extraorais’. & Emica direta deve ser wempre
a primeira escolha, pois permile mdxima preservacao da
estrufura dentdna, geralmente realizado @m uma consulta &

Lirmite eribre restaura Ges direlas oo indiretas
finlays, onlays ou priteses fiaas)

Seus cuslos w30 relativaments baixos & Ecnica indirela possui
rrelhores propriedades fisicas e mecanicas, conloma procirmal
ecompatibilidade de desgaite com a denlicao natwral opasta
(adepender da rmaterialy®

Cheanda o trataments restaurador exterso ndo for possivel,
exlracoes podern ser indicadas em Gsas de pacientes grave-

Extragdes mentedependentes (por exemplo, torm demencia pragressiva,

haspitalizacas ow institucionalizaces de langa permanémndia)l
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4. CONCLUSAO

Guias clinicos séo diretrizes importantes para reduzir a lacuna entre a pesquisa
e a prética clinica e para tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas,
consequentemente melhorando os resultados do atendimento odontolégico. No
entanto, devem conter formato, linguagem acessivel e entendivel ao profissional & que
se destina '8, Essa traducédo para o portugués facilitard o acesso dos dentistas
brasileiros em relacéo a evidéncia consolidada até o momento para o0 manejo de cérie
radicular.
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6. ANEXOS

6.1 TRADUCAO T-12

Tratamento de carie em idosos

Recomendacdes

* A faixa etaria dos idosos € heterogénea em muitos aspectos que afetam a prevencgao
e o tratamento de doencas bucais, como por exemplo, a capacidade do paciente de
realizar higiene bucal, de frequentar consultérios odontoldgicos, de cooperar, bem
como sua condigdo geral e expectativa de vida. As necessidades e habilidades
individuais devem ser refletidas na prevencdo e no plano de tratamento. Forca da
recomendacdo: fraca; concordancia: 92%; mediana: 10

« Como essa faixa etaria € propensa a mudancas mais rapidas nas condi¢cdes
sistémicas e condi¢des bucais relacionadas, a frequéncia do monitoramento deve ser
adaptada ao individuo. Forca da recomendacéo: fraca; concordancia: 100%; mediana:
10

7

« Em idosos, a carie radicular é a forma dominante da doenca. Isso deve ser
considerado na prevencdo e no diagndstico. Forca de recomendacdo: moderada,
concordancia: 100%; mediana: 10

« Em idosos dependentes, tratamentos de estabilizacdo ou paliativos e as
restauracdes que prolongam a vida do dente, podem ser preferiveis em oposicéo aos
tratamentos de protocolo padrdo que sao rotineiramente usados em pacientes adultos
saudaveis e em boa forma.

O principal objetivo é preservar a fungéo oral adequada em uma abordagem orientada
para o ciclo de vida. Em pacientes gravemente dependentes (por exemplo, com
deméncia progressiva, hospitalizacdo planejada de longo prazo ou institucionaliza¢ao)
o tratamento restaurador extenso pode nao ser possivel ou indicado. Nesses casos,
a extracdo dentaria pode ser considerada. Forca da recomendacado: fraca;
concordancia: 92%; mediana: 10

« Saude sistémica e saude bucal estédo interligadas. Uma higiene bucal de boa
qualidade pode contribuir para a prevencdo e controle de doencas gerais como
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pneumonia e diabetes. Forca de recomendacdo: moderada; concordancia: 96%;
mediana: 10

Prevencao e tratamento ao nivel do paciente

Recomendacoes

« Uma frequéncia reduzida de ingestdo de acucar deve ser recomendada. Forca da
recomendacdo: fraca; concordancia: 100%; mediana: 10

* Os pacientes devem ser aconselhados a escovar os dentes pelo menos duas vezes
ao dia com dentifricio fluoretado (=1.500 ppm de fltor). For¢ca da recomendacao: forte;
concordancia: 96%; mediana: 10

« Como a maioria dos idosos tem espacos interdentais aumentados que ndo podem
ser higienizados suficientemente apenas com a escovacao dentaria, o uso de escovas
interdentais, de preferéncia com dentifricio fluoretado, deve ser recomendado e
treinado regularmente. Forca da recomendacdo: fraca; concordancia: 96%; mediana:
10

» Como a destreza manual geralmente diminui em idosos, dispositivos de higiene oral
de suporte, como escovas de dente elétricas, podem ser considerados. Forca da

recomendacdao: fraca; concordancia: 96%; mediana: 10

» Se 0 paciente ndo conseguir realizar uma higiene bucal suficientemente eficaz, os
cuidadores devem ser aconselhados a fornecer higiene bucal diaria. Forca da

recomendacdao: fraca; concordancia: 100%; mediana: 10

Manejo de lesdes cariosas radiculares

Recomendacoes

* LesOes de cérie radicular inativas (superficie dura, brilhante, sem biofilme [Nyvad et
al., 1999]) devem ser consideradas como cicatrizes e ndo precisam de tratamento
adicional. No entanto, estas devem ser monitorados. Forca de recomendacao:
moderada; concordancia: 96%; mediana: 10

» LesOes radiculares ativas (superficie macia, cobertas por biofiime [Nyvad et al.,
1999]) devem ser tratadas de acordo com sua localizagao e profundidade (ver abaixo).

Se a paralisacdo da lesdo puder ser alcancada por meio de intervencdes nao



38

invasivas, estas devem ser escolhidas em comparacdo as intervencdes

restauradoras. Forca de recomendacao: moderada; concordancia: 100%; mediana: 10

Intervencdes ndo invasivas

Recomendacoes

* LesOes acessiveis devem ser escovadas diariamente pelo paciente (sozinho ou com
0 apoio de cuidadores). O paciente e / ou cuidadores devem ser instruidos a realizar
a limpeza das superficies acometidas por lesbes cariosas ou de risco. Forca de

recomendacao: moderada; concordancia: 88%; mediana: 10

* Em idosos com alta suscetibilidade a cérie radicular e / ou lesbes radiculares ativas,
o dentifricio de alta concentragéo de fltor (5.000 ppm) deve ser preferido ao dentifricio

convencional. Forca de recomendacao: moderada; concordancia: 88%; mediana: 10

 Em adultos mais velhos com alta suscetibilidade a carie radicular e / ou lesbes
radiculares ativas, pode-se aplicar verniz fluoretado altamente concentrado (> 20.000

ppm). Forca da recomendacdo: fraca; concordancia: 88%; mediana: 10

 LesOes de carie radicular ativas podem ser tratadas com diamino fluoreto de prata
(SF> 30%). Forca da recomendacéo: fraca; concordancia: 80%; mediana: 10

A seguinte recomendacéo foi discutida na reunido de consenso, mas posteriormente

rejeitada devido a falta de aceitagdo no Delphi:

* Em idosos com alta suscetibilidade a carie radicular e / ou lesdes radiculares ativas,
pode-se aplicar verniz de clorexidina (=1%). Forca da recomendacdo: fraca;
concordancia: 48%; mediana: 7

Intervencdes micro-invasivas

Intervencbes microinvasivas, como a utilizacdo de selantes, sdo amplamente
utilizadas para prevenir e controlar lesdes de carie em esmalte. Devido a falta de
evidéncias cientificas sobre sua aplicagdo em lesBes cariosas radiculares ou em

dentina, nenhuma recomendacéo pode ser feita.

Intervencdes invasivas

Recomendacdes
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* Lesdes radiculares ativas que ndo podem ser paralisadas por medidas n&o invasivas
devem ser tratadas com restauracdes. Forca de recomendacdo: moderada,

concordancia: 92%; mediana: 10

» Para a restauracao de lesdes radiculares, tanto as resinas compostas quanto 0s
cimentos de iondmero de vidro modificados por resina ou convencionais podem ser
usados, dependendo da estética e das possibilidades disponiveis para controle de

umidade. Forca de recomendacéo: moderada; concordancia: 96%; mediana: 10

» Os cimentos de ionémero de vidro podem ser preferiveis se 0 manuseio e o0 controle
de umidade estiverem comprometidos. Forca da recomendacéao: fraca; concordancia:
84%; mediana: 10

* A técnica restauradora atraumatica (ART) pode resultar em taxas de falha mais altas
do que as técnicas restauradoras convencionais, mas pode ser aplicada em casos de
dificil acesso e pacientes dependentes. Forca de recomendacdo: moderada;
concordancia: 88%; mediana: 10
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6.2 RETRADUCAO 1

Treatment of Caries in the Elderly

Recommendations

» The age bracket of the elderly is heterogeneous in many aspects that affect the
prevention and treatment of oral diseases, such as, for example, the patient's ability to
perform oral hygiene, to attend dental offices, to cooperate, as well as their general
condition and life expectancy. Individual needs and limitations must be reflected in the
prevention and treatment plan. Recommendation strength: weak; agreement: 92%;

median: 10

* Since this age group is prone to faster changes in systemic conditions and related
oral conditions, the frequency of monitoring should be adapted to the individual.

Recommendation strength: weak; agreement: 100%; median: 10

 In the elderly, root caries is the dominant form of the disease. This should be
considered in prevention and diagnosis. Recommendation strength: moderate;

agreement: 100%; median: 10

» With dependent elderly people, stabilizing or palliative treatments and restorations
that prolong the life of the tooth may be preferable as opposed to standard protocol

treatments that are routinely used for healthy and fit adult patients.

The main objective is to preserve adequate oral function in a life cycle-oriented
approach. In severely dependent patients (for example, with progressive dementia,
long-term planned hospitalization or institutionalization) extensive restorative
treatment may not be possible or recommended. In such cases, tooth extraction can
be considered. Recommendation strength: weak; agreement: 92%; median: 10

» Systemic health and oral health are interconnected. Good quality oral hygiene can
contribute to the prevention and control of general diseases such as pneumonia and

diabetes. Recommendation strength: moderate; agreement: 96%; median: 10

Prevention and Treatment at the Patient Level

Recommendations

» A reduced frequency of sugar intake should be recommended. Recommendation
strength: weak; agreement: 100%; median: 10
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» Patients should be advised to brush their teeth at least twice daily with fluoride
toothpaste (= 1,500 ppm fluoride). Recommendation strength: strong; agreement:
96%; median: 10

» As most elderly people have enlarged interdental spaces that cannot be sufficiently
cleaned with just tooth brushing, the use of interdental brushes, preferably with
fluoridated toothpaste, should be recommended and trained regularly.

Recommendation strength: weak; agreement: 96%; median: 10

* As manual dexterity generally decreases in the elderly, supportive oral hygiene
devices, such as electric toothbrushes, can be considered. Recommendation strength:

weak; agreement: 96%; median: 10

« If the patient is unable to perform sufficiently effective oral hygiene, caregivers should
be advised to provide daily oral hygiene. Recommendation strength: weak; agreement:
100%; median: 10

Management of Carious Root Lesions

Recommendations

* Inactive root caries lesions (hard, shiny surface, without biofilm [Nyvad et al., 1999])
should be considered as scars and do not need additional treatment. However, these
must be monitored. Recommendation strength: moderate; agreement: 96%; median:
10

 Active root lesions (soft surface, covered by biofilm [Nyvad et al., 1999]) must be
treated according to their location and depth (see below). If injury paralysis can be
achieved through non-invasive interventions, these should be chosen in comparison
to restorative interventions. Recommendation strength: moderate; agreement: 100%;
median: 10

Non-invasive Interventions

Recommendations

* Accessible injuries must be brushed daily by the patient (alone or with the support of
caregivers). The patient and / or caregivers must be instructed to clean the surfaces
affected by carious or high-risk injuries. Recommendation strength: moderate;

agreement: 88%; median: 10
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* With elderly people with high susceptibility to root caries and / or active root lesions,
high-fluoride toothpaste (5,000 ppm) should be preferred over conventional toothpaste.

Recommendation strength: moderate; agreement: 88%; median: 10

» With older adults with high susceptibility to root caries and / or active root lesions,
highly concentrated fluoride varnish (> 20,000 ppm) can be applied. Recommendation

strength: weak; agreement: 88%; median: 10

 Active root caries lesions can be treated with silver diamine fluoride (SF> 30%).
Recommendation strength: weak; agreement: 80%; median: 10

The following recommendation was discussed at the consensus meeting, but later
rejected due to a lack of acceptance in Delphi:

» With elderly people with high susceptibility to root caries and / or active root lesions,
chlorhexidine varnish can be applied (=1%). Recommendation strength: weak;
agreement: 48%; median: 7

Micro-invasive interventions

Microinvasive interventions, such as the use of sealants, are widely used to prevent
and control enamel caries injuries. Due to the lack of scientific evidence on its

application in carious root lesions or dentin, no recommendation can be made.

Invasive interventions

Recommendations

 Active root lesions that cannot be paralyzed by non-invasive measures must be
treated with restorations. Recommendation strength: moderate; agreement: 92%;

median: 10

» For the restoration of root lesions, both composite resins and resin-modified or
conventional glass ionomer cements can be used, depending on the aesthetics and
the possibilities available for humidity control. Recommendation strength: moderate;

agreement: 96%; median: 10

» Glass ionomer cements may be preferable if handling and humidity control are

compromised. Recommendation strength: weak; agreement: 84%; median: 10
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» The atraumatic restorative technique (ART) can result in higher failure rates than
conventional restorative techniques, but it can be applied in cases of difficult access
and dependent patients. Recommendation strength: moderate; agreement: 88%;
median: 10
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6.3 RETRADUCAO 2

Cavity repair for older adults

Recommendations

 The age group of older adults is heterogeneous in many aspects affecting oral
disease prevention and treatment, such as the patient's ability to perform oral hygiene,
to attend dental offices, to cooperate, as well as their general condition and life
expectancy. Individual needs and skills should be reflected in prevention and care

planning. Strength of recommendation: weak; agreement: 92%; median: 10

* As this age group is prone to faster changes in systemic and related oral conditions,
monitoring frequency should be adapted to the individual. Strength of

recommendation: weak; agreement: 100%; median: 10

 In older adults, root caries is the dominant form of the disease. This should be
considered in prevention and diagnosis. Strength of recommendation: moderate;

agreement: 100%; median: 10

* In dependent older adults, stabilization or palliative treatments and restorations that
prolong tooth life may be preferable as opposed to standard protocol treatments that

are routinely used in healthy and fit adult patients.

The main objective is to preserve adequate oral function in a life cycle-oriented
approach. In severely dependent patients (for example, with progressive dementia,
long-term planned hospitalization or institutionalization) extensive restorative
treatment may not be possible or indicated. In such cases, tooth extraction may be
considered. Strength of recommendation: weak; agreement: 92%; median: 10

» Systemic and oral health are interlinked. Good quality oral hygiene can contribute to
the prevention and control of general diseases such as pneumonia and diabetes.
Strength of recommendation: moderate; agreement: 96%; median: 10

Prevention and treatment on the patient level

Recommendations

A reduced frequency of sugar intake should be recommended. Strength of

recommendation: weak; agreement: 100%; median: 10
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 Patients should be advised to brush their teeth at least twice a day with fluoride
toothpaste (= 1,500 ppm fluoride). Strength of recommendation: strong; agreement:
96%; median: 10

* As most older adults have enlarged interdental spaces that cannot be sufficiently
cleaned with tooth brushing alone, the use of interdental brushes, preferably with
fluoridated toothpaste, should be recommended and trained regularly. Strength of

recommendation: weak; agreement: 96%; median: 10

« As manual dexterity generally decreases in older adults, supportive oral hygiene
devices, such as electric toothbrushes, may be considered. Strength of

recommendation: weak; agreement: 96%; median: 10

« If the patient is unable to perform sufficiently effective oral hygiene, caregivers should
be advised to provide daily oral hygiene. Strength of recommendation: weak;

agreement: 100%; median: 10

Carious root lesions management

Recommendations

* Inactive root caries lesions (hard, shiny surface, without dental biofilm [Nyvad et al.,
1999)) should be considered as scars and need no additional treatment. However, they
should be monitored. Strength of recommendation: moderate; agreement:. 96%;
median: 10

« Active root lesions (soft surface, covered by biofilm [Nyvad et al., 1999]) should be
treated according to their location and depth (see below). If lesion arrest can be
achieved through non-invasive interventions, they should be chosen compared to
restorative interventions. Strength of recommendation: moderate; agreement: 100%;

median: 10

Non-invasive interventions

Recommendations

» Accessible lesions should be brushed daily by the patient (alone or with the support
of caregivers). The patient and/or caregivers should be instructed to clean surfaces
affected by caries or at risk. Strength of recommendation: moderate; agreement: 88%;

median: 10
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* In older adults with high root caries susceptibility and/or active root lesions, high-
fluoride dentifrice (5,000 ppm) should be preferred over conventional dentifrice.

Strength of recommendation: moderate; agreement: 88%; median: 10

* In older adults with high susceptibility to root caries and/or active root lesions, highly
concentrated fluoride varnish (> 20,000 ppm) can be applied. Strength of

recommendation: weak; agreement: 88%; median: 10

* Active root caries lesions can be treated with silver diamino fluoride (SF > 30%).

Strength of recommendation: weak; agreement: 80%; median: 10

The following recommendation was discussed in the consensus meeting, but later
rejected due to a lack of acceptance in Delphi:

* In older adults with high susceptibility to root caries and/or active root lesions,
chlorhexidine varnish (= 1%) can be applied. Strength of recommendation: weak;
agreement: 48%; median: 7

Micro-invasive interventions

Micro-invasive interventions, such as the use of sealants, are widely used to prevent
and control enamel caries injuries. Due to the lack of scientific evidence on its

application in carious root lesions or dentine, no recommendation can be made.

Invasive interventions

Recommendations

 Active root lesions that cannot be arrested by non-invasive measures should be
treated with restorations. Strength of recommendation: moderate; agreement: 92%;

median: 10

» For the restoration of root lesions, both composite resins and resin-modified or
conventional glass-ionomer cements can be used, depending on aesthetics and
available possibilities for moisture control. Strength of recommendation: moderate;

agreement: 96%; median: 10

» Glass-ionomer cements may be preferable if handling and moisture control are

compromised. Strength of recommendation: weak; agreement: 84%; median: 10
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« Atraumatic restorative technique (ART) may result in higher failure rates than
conventional restorative techniques, but it can be applied in cases of difficult access
and dependent patients. Strength of recommendation: moderate; agreement: 88%;
median: 10



