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Monitoramento da atividade de lesdes iniciais de carie em alunos de uma
escola do municipio de Macei6-AL ap6s tratamento preventivo conservador

Monitoring the activity of initial injuries of caries in students in a school in the municipality
of Maceid-AL after conservatory preventive treatment

Monitoreo de la actividad de lesiones iniciales de caries en alumnos de una escuela del
municipio de Maceio-AL tras tratamiento preventivo conservador
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do trabalho foi observar a atividade de mancha branca de caries e os indices de higiene
bucal (céarie, biofilme dental e sangramento gengival), monitorando a resposta ao tratamento de lesbes de
mancha branca ativa e inativa submetidas a tratamento preventivo e conservador a longo prazo. Método:
Trata-se de um estudo transversal conduzido a partir da analise de 331 prontudrios de pacientes de uma
escola do municipio de Macei6-AL, no periodo de 2011 a 2015. Resultado: Foi considerado que 83,33% das
manchas brancas ativas inativaram na revisdo em relagdo a consulta inicial; 13,85% das manchas brancas
inativas diagnosticadas na primeira consulta cavitaram e os indices indicativos de salde bucal diminuiram
significativamente. Concluséo: Assim, os resultados desta pesquisa estdo em consonancia com as novas
diretrizes da Dentistica e demonstram que é possivel prevenir e tratar a doenca carie com intervencdes
simples e conservadoras.

Palavras-Chave: Carie Dentéria, Fluor, Odontologia Preventiva.

ABSTRACT

Objectiv: The objective of the study was to observe the white spot caries activity and the indexes of oral
hygiene (caries, dental biofilm and gingival bleeding), monitoring the response to treatment of active and
inactive white spot lesions submitted to long term preventive and conservative treatment deadline. Method:
This is a cross-sectional study based on the analysis of 331 patient records of a school in the municipality of
Maceid-AL, from 2011 to 2015. Results: It was considered that 83.33% of the active white spots inactivated
the revision in relation to the initial consultation; 13.85% of the inactive white spots diagnosed at the first
consultation cavitated and the indicative indices of oral health decreased significantly. Conclusion:Thus, the
results of this research are in line with the new guidelines of Dentistry and demonstrate that it is possible to
prevent and treat a disease with simple and conservative actions.

Palavras-Chave: Dental Caries, Fluorine, Preventive Dentistry.

RESUMEN

Meta: El objetivo del trabajo fue observar la actividad de mancha blanca de caries y los indices de higiene
bucal (caries, biofilm dental y sangramiento gingival), monitoreando la respuesta al tratamiento de lesiones
de mancha blanca activa e inactiva sometidas a tratamiento preventivo y conservador a largo plazo plazo.
Método: Se trata de un estudio transversal conducido a partir del analisis de 331 prontuarios de pacientes de
una escuela del municipio de Macei6-AL, en el periodo de 2011 a 2015. Resultados: Se considerd que el
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83,33% de las manchas blancas activas inactivaron en la revision en relacion la consulta inicial; El 13,85% de
las manchas blancas inactivas diagnosticadas en la primera consulta cavitaron y los indices indicativos de
salud bucal disminuyeron significativamente. Conclusidn:Asi, los resultados de esta investigacion estan en
consonancia con las nuevas directrices de la Dentistica y demuestran que es posible prevenir y tratar la
enfermedad caries con intervenciones simples y conservadoras.

Palabras Clave: Caries dentales, El fluoruro, Odontologia Preventiva.

INTRODUCAO

O maior conhecimento dos mecanismos de instalacdo e desenvolvimento da céarie, bem como a evolucéo
tecnolégica alcancada pelos materiais restauradores no quesito adesividade e liberacdo de fluor,
indubitavelmente contribuiram para uma mudanca significativa no tratamento da doenca, o qual passou por
profundas modifica¢cdes ao longo do tempo, permitindo sua prevencédo e paralizacdo (PERES et al., 2001;
AUBUCHAIM, 2001).

No momento em que foi demonstrado que tratar as sequelas da cérie ndo impediam a reinstalacdo da
doenca e tampouco contribuiam para uma efetiva diminuicdo na prevaléncia da mesma, uma nova filosofia
de tratamento, ancorada em um diagndstico preciso e no controle efetivo dos mecanismos da doenca que a
originam, surgiu com resultados animadores (CARNEIRO, 2003).

E sabido que a carie € uma manifestacéo clinica de uma infecgdo bacteriana (LIMA, 2007) que causa
prejuizo a qualidade de vida, gerando dor e acarretando consequéncias negativas na mastigacao, fonacao,
estética e na interagdo social de seus portadores (CONCEICAO e LEITE, 2007). Em seus aspectos
microbioldgicos, caracteriza-se pela dissolucdo quimica dos sais de calcio do dente pelo acido latico,
acompanhada pela decomposi¢do da matriz organica, ou corpo gelatinoso, que, na dentina, ocorre apés a
dissolucéo dos sais de célcio. E causada por bactérias que colonizam a superficie do dente e produzem
acidos como resultados do metabolismo dos carboidratos (FEJERSKOV, KIDD, 2005).

O primeiro sinal clinico passivel de deteccdo a olho nu denomina-se lesdo de mancha branca ativa, na
gual o esmalte mostrar-se opaco e sem translucidez, estdo geralmente situadas onde existe acimulo de
biofilme, e na auséncia de tratamento progredira até a destruicdo total da coroa dentaria. Ja as lesGes de
esmalte inativas apresentam superficie lisa, brilhante e geralmente néo existe biofilme associado (GUIRADO
et al., 2006).

A abordagem convencional usada no tratamento das lesdes de carie baseia-se em procedimentos clinicos
invasivos para restabelecer a integridade da superficie dental e devolver a fungdo do mesmo através de uma
restauracdo (HESSE et al., 2014). Porém, condutas minimamente invasivas baseadas na desorganiza¢ao
mecanica e quimica do biofilme dental, como a administracdo de fluoretos e antimicrobianos (SOARES,
VALENCA, 2001) por profissionais, estdo sendo preferidas no tratamento de les@es iniciais, tanto pela eficacia
comprovada como também pela preservacéo da estrutura dental (SOARES, VALENCA, 2003).

O emprego do tratamento n&do operatorio propde interromper a atividade das lesfes, sobretudo aquelas
situadas em superficies livres e lisas, conservando os tecidos duros circundantes (KIDD, NYVAB, 2011).

O conceito de prevencao da doenca carie tem sido amplamente discutido uma vez que as medidas
utiizadas podem causar interferéncia no processo de desmineralizacdo-remineralizacdo do elemento
dentario, induzindo a estabilizacao ou a reducéo da velocidade de progresséao da carie (COSTA, 2009).

Segundo Maltz et al. (2010), a prevencéo e o tratamento da céarie dentaria estédo relacionados a fatores
comportamentais, incluindo habitos de higiene bucal e alimentares, relacionados a muitas doengas cronicas,
e concluem que a¢des, como as politicas de alimentacdo, salde e higiene em geral (incluindo higiene bucal),
entre outros devem ser integradas as estratégias de base da promocao da saude, associadas ao tratamento
da lesédo cariosa quando da sua presenca.
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A evolucgéo filoséfica na odontologia € o resultado de experiéncias que levaram a novas evidéncias
comportamentais da ciéncia, refletindo em necessidades de mudancas e praticas da Dentistica
(FEJERSKOV, KIDD, 2005). Durante muito tempo verificou-se a importancia da preven¢éo como a melhor
forma de evitar o inicio ou progresséo de doencas bucais. A odontologia preventiva tem como objetivo tracar
medidas de controle da doenca cérie as quais incluem influenciar a formacéo e o desenvolvimento do biofilme
e/ou modificar a cinética da dissolucao das apatitas (DANTAS , 2015¢ ROZIER, 2001).

Esse modelo de prevencao é adotado nas clinicas odontoldgicas do SESC - Servico Social do Comércio,
gue é uma entidade privada que tem como missao a promocdo do bem-estar dos comerciarios e seus
dependentes, por meio de ac6es desenvolvidas nas areas de educacao, salde, cultura, lazer e assisténcia,
onde os servicos odontoldgicos sdo organizados atendendo aos preceitos da promogédo de salde bucal e
estruturado na atencéo primaria a salde, que se traduz em cuidados basicos que valorizam as acdes de
promocao, prevencao e assisténcia individual e manutengdo da salde e prevencédo de seus agravos (SESC,
2015).

O SESC Alagoas desenvolve um projeto denominado Estacdo Sorriso que tem como publico alvo os
alunos matriculados na Educagéo Infantil e Ensino Fundamental da Unidade SESC JARAGUA. Este projeto
privilegia acdes educativas (escovacgdo supervisionada quinzenal, escovagéo diaria, aplicacdes topicas de
flaor, atividades educativas com os grupos) e tratamento curativo na clinica odontoldgica quando este se faz
necessario (SESC, 2015).

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o comportamento clinico das lesées de mancha branca ativa e
inativa submetidos a tratamento preventivo e conservador a longo prazo.

METODOLOGIA

Consiste de um estudo observacional retrospectivo que foi desenvolvido na clinica odontolégica de uma
instituicdo prestadora de servico, privada, com os alunos da escola da citada instituicdo que participaram do
projeto Estacdo Sorriso. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Ensino em Pesquisa (COEPE) do
Centro Universitario Cesmac sob o parecer n°® 1431517

Os prontuarios deste estudo foram selecionados dentre os individuos que participaram do projeto Estagéo
Sorriso, de ambos os géneros, que receberam tratamento odontoldgico preventivo/conservador. Essa selegéo
foi feita uma vez na semana, por dias alternados, entre 0os meses janeiro e junho de 2016 em dias da semana
alternados na Clinica Odontolégica do SESC, onde os prontuarios eram cedidos pela cirurgid-dentista
responsavel pelo projeto.

Ao final da analise de 331 prontudrios, apenas 107 foram julgados aptos para a analise estatistica dos
dados, seguindo os critérios de inclusdo da pesquisa (alunos matriculados na Educacgédo infantil e Ensino
Fundamental da Escola SESC Jaragua e que frequentam a clinica odontoldgica da Instituicdo, individuos na
faixa etaria de 03 a 11 anos de idade, participar do projeto denominado Estacdo Sorriso e ser atendido por
um unico odontélogo responsavel pelo projeto, individuos atendidos no periodo compreendido entre 2011 a
2015 e individuos com histoérico de lesao de mancha branca ativa (cavitada ou nao), lesdes inativas e também
os livres de cérie).

N&o houve a necessidade do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar
de um estudo retrospectivo e observacional. As informac¢@es dos prontuarios retiradas para esta pesquisa
foram em dois momentos: 1) Dados coletados iniciais (12 consulta) e, 2) Dados coletados nas consultas de
retorno.

Para andlise dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas, percentuais e as medidas estatisticas:
média, mediana, desvio padrao, valor minimo e valor maximo (Técnicas de estatistica descritiva) e foram
utilizadas Técnicas de estatistica inferencial através dos testes de Wilcoxon para dados pareados quando os
dados foram analisados como variaveis numéricas ou Mc-Nemar quando os dados foram analisados em forma
de categoria.
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A margem de erro utilizada nas decisGes dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e o programa utilizado para obtengdo dos célculos estatisticos foi 0 SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) na verséo 23.

RESULTADOS

A idade dos pesquisados variou de 3 a 10 anos, teve média de 6,25 anos, desvio padrdo de 1,56 anos e
mediana de 6,00 anos. Na Tabela 1 se apresenta os resultados das caracteristicas faixa etaria e sexo dos
pacientes pesquisados. Esta tabela mostra que as duas faixas etarias mais frequentes foram: 3 a 5 anos e 6
a 7 cada uma com 38,9% da amostra e os 22,1% restantes tinham 8 a 10 anos; um pouco mais da metade
(53,7%) era do sexo feminino.

Na Tabela 2 se apresenta as estatisticas média, desvio padrdo, mediana, quartil 1 (Q1) e quartil 3 (Q3)
para as variaveis numero de dentes de dentes higidos, nUmero de dentes cariados, manchas brancas ativas
(MBA), manchas brancas inativas, indice de placas visivel (IPV) e indice de sangramento gengival (ISG) em
cada uma das avaliagBes. Desta tabela se destaca que: a média do nimero de dentes higidos teve um
pequeno aumento de 16,62 para 16,72 dentes e a mediana variou de 17,00 para 18,00 dentes e para a
margem de erro fixada (5%) n&o se comprova diferenca significativa entre as duas avalia¢des (p > 0,05); as
médias das variaveis: nimero de dentes cariados, MBA, IPV e ISG reduziram da primeira consulta para a
avaliagdo da revisdo enquanto que o nimero de MBI aumentou de 1,52 para 2,08, diferengas estas que se
mostraram significativas (p < 0,05). A variabilidade expressa através do desvio padrao foi bastante elevada
exceto no niumero de dentes higidos desde que as referidas medidas foram préximas ou superiores as
correspondentes meédias.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a faixa etéria e sexo

Variavel n %
TOTAL 95 100,0
Faixa etaria (anos)

3a5 37 38,9
6a7 37 38,9
8al0 21 221
Sexo

Masculino 44 46,3
Feminino 51 53,7

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Tabela 3 se analisa nUmero de dentes de dentes higidos, nimero de dentes cariados, manchas
brancas ativas (MBA), manchas brancas inativas, indice de placas visivel (IPV) e indice de sangramento
gengival (ISG) categorizados em cada uma das avaliagdes. Desta tabela com excecdo do numero de dentes
higidos se comprova diferenca significativa (p < 0,05) entre as duas consultas e para as variaveis com
diferenca significativa se destaca que: a maioria em cada avaliagdo néo tinha dentes com cérie, entretanto
este percentual foi mais elevado na segunda avaliagdo do que na revisdo (84,2% x 53,7%) e 0s percentuais
com 1 a 4 dentes cariados e 5 a 10 foram correspondentemente mais elevados na primeira consulta (37,9%
x 14,7% com a 1 a 4 dentes cariados e 8,4% x 1,1% com 5 a 10 dentes cariados); a maioria ndo apresentava
manchas brancas ativas, sendo este percentual mais elevado na reviséo (90,5% x 64,2%); a maioria tinha 1
a 3 manchas brancas inativas e o percentual com auséncia de manchas brancas inativas foi mais elevado na
primeira consulta (22,1%), enquanto que os percentuais com 1 a 3 ou 4 a 8 MBI foram correspondentemente
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mais elevados na revisdo do que na primeira consulta (82,1% x 66,3% com 1 a 3 e 14,7% x 11,6%); a maioria
das criancas tinha auséncia de faces com placas visiveis, sendo que o referido percentual foi mais elevado
na revisdo (78,9% x 51,6%) enquanto que os percentuais com 1 a 4 faces e 5 a 19 foram
correspondentemente mais elevados na primeira consulta do que na reviséo (25,3% x 7,4% com 1 a 4 faces
e 23,2% x 13,7% com 5 a 19 faces); a maioria ndo apresenta faces com sangramento sendo 85,8% na primeira
consulta e 98,9% na revisao (Grafico 1).

Tabela 2 — Dados estatisticos do nimero e dentes higidos, cariados, MBA, MBI, IPV e ISG segundo a consulta
(avaliacdo).

Variavel Estatisticas 1° consulta Reviséo Valor de p
N° de dentes higidos Média 16,62 16,72 p® =0,679
Desvio padréo 4,11 3,80
Mediana 17,00 18,00
Q1 14,00 15,00
Q3 19,00 19,00
N° de dentes cariados Média 1,25 0,37 p® < 0,001*
Desvio padréo 1,93 1,01
Mediana 0,00 0,00
Q1 0,00 0,00
Q3 2,00 0,00
MBA Média + DP 0,96 0,17 p® < 0,001*
Desvio padrao 1,78 0,58
Mediana 0,00 0,00
Q1 0,00 0,00
Q3 1,00 0,00
MBI Média + DP 1,52 2,08 p® < 0,001*
Desvio padrédo 1,46 1,56
Mediana 1,00 2,00
Q1 1,00 1,00
Q3 2,00 2,00
PV Média + DP 2,73 1,52 p® =0,004*
Desvio padrédo 4,17 3,56
Mediana 0,00 0,00
Q1 0,00 0,00
Q3 4,00 0,00
ISG Média + DP 0,44 0,02 p® < 0,001*
Desvio padréo 1,30 0,21
Mediana 0,00 0,00
Q1 0,00 0,00
Q3 0,00 0,00

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 3 — Avaliagdo do nuamero de: dentes higidos, cariados, MBA, MBI, IPV e ISG segundo a consulta
(avaliacdo).

Variavel 1° consulta Revisdo Valor de p
N % n %
TOTAL 95 100,0 95 100,0
N° de dentes higidos
3al2 16 16,8 14 14,7 p® = 0,607
13a18 46 48,4 48 50,5
19a23 33 34,7 33 34,7
N° de dentes cariados
0 51 53,7 80 84,2 p® < 0,001*
la4d 36 37,9 14 14,7
MBA
Ausente 61 64,2 86 90,5 p® < 0,001*
Presente (1a9) 34 35,8 9 9,5
MBI
Ausente 21 22,1 3 3,2 p® =0,001*
la3 63 66,3 78 82.1
4a8 11 11,6 14 14,7
IPV
Nenhuma 49 51,6 75 78,9 p® < 0,001*
la4 24 25,3 7 7,4
50u19 22 23,2 13 13,7
ISG
Nenhuma 81 85,3 94 98,9 p® < 0,001*
Um ou mais (1 a 6) 14 14,7 1 1,1

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1): Através do teste McNemar.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 4 — Dados estatisticos das céries ativas na primeira consulta e dos resultados na reviséo.

Estatisticas 1° Consulta ativas Revisdo permaneceram ativas Inativaram
Média 0,96 0,17 0,79
Desvio padréo 1,78 0,58 1,53
Mediana 0,00 0,00 0,00
Q1 0,00 0,00 0,00
Q3 1,00 0,00 1,00

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 1 - Indicadores de salde bucal antes e apds tratamento preventivo conserva.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Gréafico 2 - Indicadores do monitoramento da MBA.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 5 — Estatisticas do numero de céries inativas na primeira consulta e na segunda consulta.

- 1° consulta Revisao Caries ativas que Permaneceram Total de
Estatisticas .. . - - .
inativas cavitaram inativaram inativas inativas
Média 1,52 0,22 0,79 1,30 2,09
Desvio padrao 1,46 0,73 1,53 1,25 1,56
Mediana 1,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Q1 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Q3 2,00 0,00 1,00 2,00 2,00

(2): o total de caries inativas na revisdo corresponde as que permaneceram ativas menos as que cavitaram
mais as que eram ativas e inativaram ou entado total das caries que inativaram mais as que permaneceram
inativas. Fonte: Dados da Pesquisa.
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DISCUSSAO

A doenca cérie tem etiologia multifatorial, seu primeiro sinal clinico, detectavel a olho nu, chama-se leséo
de mancha branca ativa. Que apresenta o esmalte em sua superficie sem translucidez, esbranquicado e
opaco, e associado ao acumulo de biofilme na regido, que € o responsavel por mediar a desmineralizagao
dos tecidos dentarios deixando uma superficie rugosa a sondagem (FERJERSKOV, 2005; FONTANA, 2009).

A abordagem da mancha branca de carie na literatura e sua atividade provaram-se reduzidas. Porém, o
estagio mais inicial da lesdo tem uma grande relevancia clinica, ja que a mesma é passivel de reverséo, o
gue resultaria em um melhor prognéstico para a doenca carie. Ainda que desde os anos 50 foram citadas nos
exames clinicos (PROJETO SB BRASIL, 2010) e em pesquisas clinicas (BROADBENT, 2008)
tradicionalmente, os estudos epidemiolégicos da carie dentaria aferem a doenca em seu estadgio mais
avancgado, em detrimento da avaliacdo da sua primeira expressao clinica visivel, a lesdo branca de cérie
(CAMPOQOS, 2001; SKEIE, 2006).

Na presente pesquisa, bem como na literatura consultada, nenhuma relag&o foi estabelecida entre o sexo
e a idade dos sujeitos com o comportamento da doenca ao tratamento. Porém, os indices que informam os
niveis de higiene bucal (dentes higidos, dentes cariados, percentual de sangramento gengival e percentual
de placa dentaria visivel) da amostra estudada demonstraram interferir na atividade da mancha branca de
carie. Esses indices sédo fortes indicadores do surgimento e progresséo da doenca carie (TAGLIAFERRO et
al, 2008; FONTANA, ZERO, 2006).

Foi possivel notar que apds o tratamento preventivo néo invasivo, os indices de higiene bucal (nimero de
dentes higidos, niumero de dentes cariados e indice de sangramento visivel) melhoraram em comparacao aos
dados da primeira visita odontol6gica (Gréafico 1). O tratamento preventivo realizado nos participantes do
projeto consiste na escovacao supervisionada quinzenal e na administracdo semestral de fllor gel com 2%
de fluoreto de sédio além de atividades ludicas que visam incutir nas criangas a importancia do cuidado com
a saude bucal. Segundo Aspiras et al (2010), o controle do biofilme € um dos principais fatores na redugéo
do indice de carie bem como da gengivite e do consequente sangramento gengival.

Mostrando que héa evidéncia concreta da efetividade da instrugao de higiene oral, incluséo dos dentifricios
fluoretados na escovacédo e no desarranjo do biofilme no controle da instalacdo e da atividade de lesdes de
cariosas (TENUTA e CURY, 2005). Tornando a analise das condigbes e praticas de higiene bucal
fundamentais e justificaveis nesta pesquisa (FONTANA, 2009).

A escovacao associada a aplicacdo de flior aumenta significativamente a protecdo do dente contra o
ataque acido e a colonizagdo bacteriana visto que é capaz de promover a remineralizacéo de lesGes de céarie
iniciais e sua acdo antimicrobiana reduz a colonizacdo de bactérias acidogénicas na placa (CAMPOS, 2011,
ASPIRAS, 2015).

O fltor também promove a reducéo do pH critico (CURY, 2016) e aumenta a resisténcia do esmalte a agédo
acida, diminuindo a desmineralizagdo do mesmo (BYEON, 2016; KANDUTI, 2016).

Fato comprovado pelos resultados da pesquisa com dentifricios fluoretados desenvolvido por Damle et al
(2016), ao final do trabalho os pesquisadores concluiram que os cremes dentais com flior aumentam a dureza
e diminui a perda de minerais da superficie do esmalte em comparacao com dentifricios néo fluoretados.

Com relacdo ao monitoramento da atividade das manchas brancas ativas e inativas de carie foi possivel
observar uma melhora nos resultados obtidos apés o tratamento. As manchas brancas ativas (MBA) (Grafico
2) apresentaram uma taxa de inativacdo de 83,33 %, onde da média total de manchas brancas ativas na
primeira consulta 0,79 inativaram e 0,17 permaneceram ativas apos o tratamento (Tabela 4).

Resultado oposto ao encontrado por Mendes (2015), em sua pesquisa, onde 55% das lesBes ativas
evoluiram para um estagio mais avancado da doenca carie. A diferenca nos resultados se justifica pelo fato
de que a populacéo do referido estudo pertencia a uma classe menos favorecida da sociedade sem acesso
tanto a medidas preventivas como a servi¢os de saude de qualidade, ao passo que os sujeitos desta pesquisa
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recebiam assisténcia odontolégica e eram monitorados periodicamente por um profissional do projeto no qual
estavam inseridos.

Diversos estudos tém evidenciado a influéncia dos fatores socioecondmicos em uma relagédo diretamente
proporcional com a prevaléncia da carie dentaria (RHIS, 2005). Em sua pesquisa, Rihs et al (2005) ratificaram
essa relacdo, constatando que os escolares com nivel socioecondmico mais elevado apresentaram melhores
condi¢cdes de saude bucal.

Melhorias na condicéo de salde, na qualidade de vida e, por conseguinte no resgate de sua cidadania sao
consequéncias esperadas de programas educacionais em saude (MOIMAZ, 1992). Segundo Pauleto et. al,
(2004) isso se justifica pela participacdo mais ativa nas acdes bem como por maior acesso a informacao.
Desta forma a assisténcia odontolégica do SESC vai além recuperacao e reabilitagdo de doencas, incluindo
acOes de carater de promocéo de salde tendo em vista a diminui¢cdo ou o retardamento de novas ocorréncias.

As manchas brancas inativas (MBI) (Tabela 5) responderam positivamente ao tratamento preventivo
conservador, onde apenas 13,85 % delas apresentaram-se cavitadas nas consultas subsequentes. Esses
achados séo corroborados pelos trabalhos com remineralizacdo de manchas brancas desenvolvidos por
Beyon et al. (2016), Restrepo et al (2016), WANG et al (2016) e Lijima (2008).

Estes autores compartilham da premissa de que é possivel remineralizar o tecido dentario apés tratamento
conservador. De acordo com Lijima (2008), as lesbes de mancha branca ativa podem ser remineralizadas
com a adocéo de procedimentos preventivos simples como escovacao profissional e aplicacéo de fltor.

Os resultados da presente pesquisa confirmam a eficicia e a importancia da adogédo de estratégias ndo
invasivas na recuperagdo dos tecidos duros do dente, bem como no restabelecimento da integridade da
superficie dental sem a necessidade da aplicacdo de um material restaurador que néao substitui a contento as
caracteristicas biofisicas do esmalte e da dentina.

CONCLUSAO

A observagéo, por um periodo de quatro anos, do tratamento preventivo realizado nas criancas que
participaram do projeto Estac@o Sorriso mostrou uma diminuic¢ao significativa nos indices indicativos de salde
bucal (carie e sangramento gengival), uma taxa de inativacdo de 83,33 % das manchas brancas ativas (MBA)
em relacdo a consulta inicial e que uma taxa de apenas 13,85% das manchas brancas inativas (MBI)
diagnosticadas na primeira consulta cavitaram.
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