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RESUMO

Objetivo: relatar o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) para tratamento da
carie na primeira infancia em paciente ndo colaboradora de 3 anos. Relato do
caso: ao exame clinico inicial, realizado com auxilio da estabilizagao protetora,
notou-se que a paciente estava na fase de denticdo decidua, possuia excessivo
acumulo de biofilme visivel, sem sensibilidade ou qualquer outro sintoma, porém
apresentando multiplas lesdes de cérie ativas em todos os dentes, exceto nos
incisivos inferiores. Optou-se pelo uso do DFP 30% (Cariestop®) para o tratamento
das lesdes de carie e também como alternativa para o manejo do comportamento,
que foi classificado usando a Escala Comportamental de Frankl. J& na consulta
inicial foi realizada a primeira aplicagdo, durante 2 minutos, diretamente sobre
as lesdes cavitadas em dentina dos dentes do hemiarco superior esquerdo, apos
profilaxia dentaria prévia. Na segunda consulta, foi realizada a aplicagdo do
produto nas lesdes do hemiarco superior direito, enquanto no terceiro atendimento
foi aplicado o DFP nos molares e caninos inferiores. Em todas as consultas foi
realizada instrugao de higiene bucal e de dieta com a responsavel. Resultados:
no decorrer do tratamento a paciente apresentou expressiva melhora no
comportamento, que havia sido definitivamente negativo na primeira consulta.
Ela sentou-se sozinha na cadeira e ndo precisou da estabilizacdo protetora na
ltima consulta, apresentando comportamento positivo. Verificou-se também a
paralisacao das lesdes de carie em decorréncia do uso do DFP. Conclusdo: o uso
de DFP para tratamento de lesdes cavitadas de carie em pacientes nao
colaboradores foi considerado uma estratégia eficaz tanto para paralisagao das
lesdes quanto para auxilio no condicionamento do comportamento.

ABSTRACT

Objective: to report the use of silver diamine fluoride (SDF) for the treatment of
caries in early childhood in a 3-year-old non-collaborating patient. Case report:
at the initial clinical examination, performed with protective stabilization, it was
verified that the patient was in the primary dentition period, had excessive
accumulation of visible biofilm, no dental sensibility or any other symptom, but
had multiple active caries lesions in all teeth except the lower incisors. It was
decided to use SDF 30% (Cariestop®) for the treatment of caries lesions and also as
an alternative for managing behavior, which was classified using the Frankl
Behavioral Scale. In the initial consultation, the first application was performed,
for 2 minutes, directly on the dentin cavitated lesions of the teeth of the upper left
hemiarch, after previous dental prophylaxis. In the second appointment, the
product was applied into the lesions on the upper right hemiarch, while in the
third visit, the SDF was applied to the lower molars and canines. In all consultations,
instructions on oral hygiene and diet were given to the guardian. Results: during
the treatment, the patient showed a significant improvement in behavior, which
had been definitely negative in the first consultation. She sat alone in the dental
chair and did not need protective stabilization at her last visit, showing positive
behavior. There was also an arrest of carious lesions due to the use of DFP.
Conclusion: The use of SDF for the treatment of cavitated carious lesions in non-
collaborating patients was considered an effective strategy both for arresting the
lesions and for improving the condition behavior.
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INTRODUCAO

ACérie na Primeira Infancia consiste em uma doenca
dinamica e multifatorial, que acomete a denticao decidua
decriangas de até 6 anos deidade.*Ela é considerada uma
doencadinamica, determinada pelo consumo de agUcare
mediada pelo biofilme, resultando em um desequilibrio entre
aremineralizacdo e a desmineralizagao dos tecidos duros
dentarios.!

Atualmente, a abordagem para o tratamento da carie
dentariatem sido direcionada para uma proposta de minima
intervencao, especialmente em Odontopediatria.>* Nesse
contexto, 0 monitoramento da dieta e do biofilme sdo etapas
fundamentais no processo de controle da doenca, buscando
reestabelecer o equilibrio entre a perda e o ganho dos minerais
da superficie dentéria.>* O controle da doenca e 0 manejo
das lesdes devem considerar diferentes fatores, dentre eles o
grau de progressdo e a atividade de cada lesdo.'* O
tratamento pode ser realizado usando-se diferentes
abordagens, incluindo técnicas ndo invasivas, que nao
envolvem a remogao de nenhuma quantidade de tecido
dentario cariado; microinvasivas, nas quais ocorrem
alteracgdes teciduais a niveis microscopicos; ou estratégias
invasivas, nas quais é realizada a remocgao de parte da
estrutura dentéria afetada.>*>"

Autilizagao dafilosofia de minimaintervengéo, além
de benéficacom relacdo a preservacao daestrutura dentaria,
contribui de forma significativa na adaptacgdo do
comportamento da crianga no momento do atendimento.??
Isso mostra-se ainda mais relevante para o tratamento de
pré-escolares, devido aos desafios para o manejo
comportamental desses pacientes, umavez que arealizagdo
de tratamentos mais complexos e/ou demorados em
pacientes dessa faixa etaria é extremamente desafiadora.*’
Além disso, essa abordagem mais conservadora possibilita
uma melhor organizacao e planejamento das etapas do
tratamento do paciente, que preferencialmente se iniciam
com procedimentos menos invasivos, para que a crianga va
se habituando e desenvolvendo um lago emocional com o
profissional, para posteriormente serem realizadas etapas
mais invasivas, caso sejam necessarias.>*

Dentro dessa perspectiva, temos o Diamino Fluoreto
de Prata (DFP), que é umasolucgédoincolor, alcalina e de uso
topico, que se caracteriza como uma estratégia ndoinvasiva
para o tratamento da carie.”*° Sua utilizacdo, em especial
nas concentracdes de 30% e 38%, tem como objetivo
paralisar as lesdes de carie em dentina, podendo também
seraplicadaem lesdes iniciais ndo cavitadas ou moderadas
em esmalte.”° Essa técnica é preferencialmente indicada
para casos de pacientes que apresentam multiplas lesdes
ativas cavitadas em dentina.”° Além disso, ela se mostra
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bastante benéfica para os casos de individuos que
apresentam comportamento negativo durante o tratamento
e/ou para aqueles que possuem uma higiene bucal deficiente
e umadieta cariogénica.” Sua principal desvantagem é o
manchamento dentario definitivo, sendo essa uma
informacdo que deve ser muito bem explicada aos pacientes
e/ou seus responsaveis previamente a sua utilizagao.”° No
entanto, dentre suas muitas vantagens, destaca-se que é
uma técnica mais rapida, segura, com poucos efeitos
adversos e que parece causar menos ansiedade aos pacientes
do que os tratamentos restauradores convencionais.™®

Diante do exposto, o objetivo do presente artigo é
relatar a utilizacdo do diamino fluoreto de prata para o
tratamento de lesdes de carie ativas e cavitadas e como
estratégia de manejo comportamental em uma paciente
pediatricando colaboradora.

RELATO DO CASO

O presente caso foi conduzido de acordo com a
Declaragdo de Helsinki'* e redigido seguindo as normas do
CARE,*? tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa local, sob o parecer nimero 5.180.917.

Uma paciente do sexo feminino, 3 anos de idade,
compareceu para atendimento juntamente com sua mae,
que apresentou como queixa principal a presenca de
multiplas lesdes de carie.

Inicialmente, foram dadas explicagdes a responsavel
sobre todos os procedimentos que seriam realizados, seguida
daassinatura dos termos de autorizagao do tratamento. Por
meio da anamnese, verificou-se que a paciente nao
apresentava nenhum problema sistémico nem presenca de
qualquerhabito deletério e que ndo recebia mais aleitamento
materno nem artificial. A responsavel disse realizar a
escovagao dentaria da paciente, porém relatou ter
dificuldades devido ao seu comportamento, e alegou ja fazer
uso de dentifricio idealmente fluoretado. Améae relatou ainda
quesuafilhamaisvelhatem diabetes tipo 1 e que, em fungao
disso, aalimentacao de toda a familia é totalmente equilibrada
equeela“naoentende qual o motivo dessa situacao (doenca
carie) ter acontecido com sua filha mais nova”.

Foi entregue um diario de dieta®® a ser preenchido
pela responsavel posteriormente, em casa, a fim de verificar
os habitos alimentares da paciente, especialmente em
relacdo ao consumo de aglicar. Além disso, ja na primeira
consulta, foram dadas instrucdes de higiene oral, de forma
clara e objetiva, ensinado as técnicas de escovacgao
adequadas e reforcando a importancia da utilizacao da
quantidade correta de dentifricio idealmente fluoretado
(contendo pelo menos 1000 ppm de flor).

Durante a avaliacao clinicainicial, na qual foi nao foi
constatada nenhuma alteracao extrabucal, a paciente exibiu
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comportamento extremamente desafiador e nao
colaborador, ndo aceitando sequer sentar-se na cadeira
odontologica, chorando, gritando e se debatendo (Figura
1), sendo classificado como definitivamente negativo de
acordo com a Escala Comportamental de Frankl.**Mesmo
apos arealizacdo de diferentes técnicas ndo farmacolégicas
de manejo comportamental, como dizer-mostrar-fazer,
distracdo, modelagem e controle de voz, foi necessaria a
realizacdo de estabilizacao protetora para que a profilaxia
dentaria e a avaliagdo da paciente pudessem ser realizados
com eficacia e seguranca. O exame clinico foi realizado com
a paciente sentada na cadeira odontolégica e com a
utilizacdo do jato de ar da seringa triplice, roletes de algodao
edoinstrumental apropriado (espelho bucal plano e sonda
exploradora ball-point). Antes da realizagao dessa manobra
de manejo aversivo do comportamento, a mae foi
informada sobre sua finalidade e suas vantagens e
desvantagens e permitiu a sua realizagdo, dando
autorizacdo verbal e também por escrito. A estabilizacdo
protetora foirealizada pela prépria responsavel, com auxilio
dadentista e de uma auxiliar.
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Figura 1: Paciente exibindo comportamento ndo colaborador
durante a primeira consulta, negando-se a sentar na cadeira
odontoldgica e chorando.

Ao exame clinico intrabucal foi observada a presenca
de excessivo acimulo de biofilme visivel, sem sangramento
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gengival, além de lesdes de carie em diferentes estagios de
evolugao, porém sem a presenca de nenhuma outra
alteragao, tanto em tecidos moles quanto duros. Foi
observado que a paciente estava no periodo de denticao
decidua completa e diagnosticada a presenca de lesdes de
carie cavitadas e ndo cavitadas em 16 dos seus 20 dentes
deciduos, estando higidos apenas os incisivos inferiores. Nao
houve relato de queixa de sintomatologia dolorosa e,
clinicamente, ndo observou-se sinal de alteragao pulparem
nenhum elemento dentario. Os dentes 51 e 61 ja haviam sido
restaurados anteriormente, em outro local, com resina
composta, porém apresentavam lesdées de mancha branca
ativa na cervical. Os dentes 62 e 64 apresentavam lesoes
ativas cavitadas em dentina, enquanto 0 63 tinha mancha
branca ativa e cavitacdo em esmalte na face vestibular
(Figura 2). Foirealizada uma radiografia panoramica inicial,
pelo setor de Triagem da Faculdade, na qual nao foi
observada nenhuma alteracdo. Nao foi possivel realizar
radiografias interproximais e periapicais devido ao
comportamento ndo colaborador apresentado pela paciente
nessa primeira consulta.

Figura 2: Dentes 51 e 61 previamente restaurados em resina composta,
porém apresentando lesées de mancha branca ativa na cervical; dentes
62 e 64 com lesées ativas cavitadas em dentina e dente 63 apresentando
mancha branca ativa e cavitagdo em esmalte na vestibular.

O plano de tratamento proposto foi a aplicagao de
diamino fluoreto de prata (DFP) em todos os elementos que
apresentavam lesdes cavitadas em dentina (toda a arcada
superior e, na arcada inferior, os dentes 73,74, 75, 83,84 e
85), além de aplicacao de verniz fluoretado em todos os
dentes. Aresponsavel recebeu todas as orientagdes sobre o
plano de tratamento e assinou um termo de concordancia
especifico para a utilizagdo do DFP na paciente.

De acordo com o planejamento, iniciou-se, ainda na
primeira consulta, a aplicacdo do cariostatico por
quadrantes, em funcdo do comportamento negativo e do
limitado tempo de cadeira da paciente. Foi realizada a
primeira aplicagao do Cariestop®30% (Biodinamica, Parana,
Brasil) no hemiarco superior esquerdo, apds a profilaxia de
todos os dentes com escova de Robinson em baixa rotagao
e solugao de pedra-pomes e dgua e da protecdo de toda a
mucosa e tecidos moles com vaselina, a fim de evitar o
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manchamento dessas areas caso o produto entrasse em
contato direto ou caisse acidentalmente nessas regides. Logo
apés a aplicacdo, que foi realizada diretamente sobre as
cavidades com pincel microaplicador descartavel durante 2
minutos, seguindo as orientacdes do fabricante, foi possivel
observarum ligeiro escurecimento das superficies tratadas
(Figura 3). Logo em seguida, foi feita a aplicagdo do verniz
fluoretado (Duraphat®) usando um pincel microaplicador
descartavel, apds secagem e isolamento relativo, em todos
os demais dentes da paciente que nao foram tratados com
o DFP nessa consulta.

Figura 3: Aplicagdo da solugdo de diamino fluoreto de prata
(Cariestop® 30%), realizada no hemiarco superior esquerdo jé na
primeira consulta (A), e o aspecto clinico logo apds a aplicagdo, ja
evidenciando um ligeiro escurecimento das superficies tratadas (B).

Na segunda consulta, a responsavel entregou o diario
alimentar preenchido. Observou-se que, diferentemente do
que havia sido relatado na consulta inicial, a paciente
apresentava uma alimentagdo inadequada tanto emrelagao
afrequéncia de consumo quanto a a quantidade de aclcar
ingerida diariamente,”® o que foi explicado para a
responsavel, que disse estar disposta a corrigir esses habitos
alimentares.

Durante essa segunda consulta, a paciente ainda
apresentou um comportamento dificil, que foi classificado
como negativo de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl,** porém ja mostrou-se um pouco mais ambientada
com as profissionais e o ambiente odontologico. Foi realizada
a profilaxia dentdria usando pedra-pomes e dgua e escova
de Robinson em baixa rotagao, na arcada superior, seguida
daaplicacdo de diamino fluoreto de prata em todas as lesoes
cavitadas dos dentes do hemiarco superior direito, usando
o mesmo protocolo adotado na primeira consulta. Apesar
da paciente estar mais colaboradora, sem gritar nem chorar,
ainda foi necessaria a realizagdo da estabilizacao protetora
pela mde. O emprego das técnicas de manejo
comportamental ndo aversivas, como dizer-mostrar-fazer,
modelagem e dessensibilizagdo, foram mais efetivas, sendo
observada uma melhora expressiva em relacao a consulta
anterior. Nessa mesma consulta, foi feita uma restauracao
com cimento deiondmero de vidro (CIV) autopolimerizavel,
Riva® Self Cure (SDI, Victoria, Australia), no dente 62 (Figura
4), devido a uma queixa da responsavel em relagdo a
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dificuldade de higienizacdo nessa regiao. Além disso, foi feita
novamente a aplicacdo do verniz fluoretado (Duraphat®)
em todos os dentes que ndo foram tratados com DFP nessa
consulta, seguindo os mesmos parametros adotados na
consulta anterior.

Figura 4: Aspecto clinico logo apds a confecgdo de restauragdo com
CIV no dente 62 na segunda consulta, sendo possivel também observar
a paralisagdo das lesées de cdrie na superficie vestibular do dente 63.

Como sequénciado tratamento, naterceira consulta,
foifeita a aplicacdo do DFP na arcada inferior, nos elementos
73,74,75,83,84 e85, seguindo os mesmos padroes adotados
nas consultas anteriores. Além disso, foi feita mais uma

Figura 5: Paciente apresentando comportamento extremamente
colaborador no inicio da terceira consulta, sentando-se sozinha na
cadeira, alegre, sorridente e interagindo com as profissionais.
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sessdo de aplicacdo de verniz fluoretado (Duraphat®) em
todos os dentes que ndo foram tratados com DFP nessa
consulta, seguindo os mesmos parametros adotados nas
consultas anteriores. Nessa consulta, pela primeira vez, a
paciente apresentou um comportamento bastante positivo
e colaborador (Figura 5), sentando-se sozinha na cadeira
odontoldgica e obedecendo prontamente aos comandos da
profissional para deitar-se e abrir a boca, ndo sendo
necessaria a estabilizacdo protetoraem nenhum momento.
Seu comportamento nessa Ultima consulta foi classificado
de acordo com a escala de Frankl** como positivo (+), pois
elaapenas reclamou um pouco e comecou a chorar na hora
doinicio da execugao do procedimento, mas rapidamente
se acalmou.

Em nenhuma das consultas foi observado nem
relatado nenhum efeito adverso relacionado ao uso do DFP.
No entanto, ao final da tltima consulta, a mde mostrou-se
apreensiva e queixou-se da cor dos dentes da paciente. Foram
dadas novamente orientagdes sobre a importancia desse
tratamento para o controle da doenca e suas vantagens em
relacdo as outras opgdes existentes. Ressaltou-se ainda que,
uma vez que as lesdes de carie ja estavam paralisadas e a
paciente apresentava comportamento mais colaborador,
uma opgao seriainiciar nas préximas consultas arealizacdo
do tratamento restaurador, a fim de melhorar a estética e
suas funcdes orais. No entanto, a paciente ndo retornou nas
consultas seguintes, tendo abandonado o tratamento. A
responsavel justificou, quando questionada por telefone,
estar enfrentando dificuldades financeiras que
impossibilitaram a continuidade do tratamento.

DISCUSSAO

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria,
o uso do diamino fluoreto de prata (DFP) éindicado parao
tratamento de criangas com alto risco de cérie, alta atividade
da doenca, que apresentem lesdes cavitadas sem
envolvimento pulpar ou criangas na fase da primeira
infancia, que em funcdo da poucaidade, podem apresentar
um comportamento dificil.®* Apesar da desvantagem de
causar manchamento dentario, o que poderia comprometer
a estética,® essa abordagem consistiu na melhor opcao de
tratamento para o presente caso, pois além de possuir muitos
dos fatores citados anteriormente, a paciente também
apresentava comportamento negativo e histérico de
tentativas anteriores de tratamento malsucedidas. Outra
vantagem é que o uso do DFP consiste em uma opgao mais
rapida, simples e de facil execucdo do que a técnica
restauradora convencional.”*

Diante do comportamento apresentado pela paciente
na consultainicial, provavelmente so seria possivel restaurar
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um dente por consulta, afim de evitar que ela ficasse exposta
a uma situacgao de possivel estresse téxico. Esse quadro
ocorre quando ha liberacao prolongada de horménios que
podem agir de forma toxica no organismo das criancas, em
decorréncia de uma situacdo adversa que ocorra
repetidamente ou durante um periodo prolongado.” Além
disso, as outras opgoes de tratamento seriam menos
interessantes, como o uso de técnicas farmacolégicas, como
a sedacdo, devido a exposicao da paciente ao uso de
medicacdes e aos seus riscos inerentes.

Ainda em relagdo ao comportamento desafiador
apresentado pela paciente na consulta inicial, destaca-se
que uma das limitacdes do presente caso foi a
impossibilidade da realizacdo de radiografias interproximais
ou periapicais. Logo, utilizou-se somente a radiografia
panoramica aliada ao exame clinico para avaliar se ndo
havia sinais de comprometimento pulpar em nenhum dos
dentes acometidos.

Outro aspecto que foi considerado no momento do
planejamento do tratamento foi a periodicidade das
consultas. Como os atendimentos no servico no qual a
paciente foi atendida seguem o modelo de médulos mensais,
a escolha pelo tratamento com DFP representou mais uma
vantagem. Dentro dessa perspectiva, caso fosse adotado o
modelo restaurador convencional, o tempo total de
tratamento seria muito maior, ja que, conforme exposto
anteriormente, provavelmente sé seria possivel restaurar
umdente a cada consulta, devido ao comportamento pouco
colaborador da paciente e ao seu reduzido tempo de cadeira.
Isso resultariaem aumento dos custos para afamilia, além de
acarretar maior chance de progressao das lesdes de cérie ja
existentes assim como elevado risco de aparecimento de novas
lesdes durante o periodo da execugdo do tratamento. Com
isso, dentes que inicialmente tinham necessidade de
procedimentos mais simples poderiam evoluir para quadros
mais graves, que necessitassem de abordagens mais invasivas,
como tratamentos endodénticos ou exodontias, por exemplo.
Salienta-se ainda que, mesmo ap6s a conclusao do tratamento
usando DFP, podem ser realizadas restauragdes nos dentes
tratados, em casos de necessidade de reestabelecer alguma
funcdo oral, como a mastigacao, fonacao e/ou degluticao,
para melhorar a estética ou com a finalidade de remover
possiveis nichos de acimulo de biofilme.

Porserumatécnica considerada ndoinvasiva, o DFP
éum tratamento de facil aceitacdo pelos pacientes infantis,
uma vez que nao necessita de preparo cavitario nem
remocdao de remocao de tecido cariado, deixando o paciente
mais confortavel durante a realizagdo do procedimento e
reduzindo a ocorréncia de desconforto, estresse e dor,
possibilitando ao profissional realizar o manejo do
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comportamento de forma mais efetiva.?®* O manejo do
comportamento durante os atendimentos em
Odontopediatria visa promover a redugdo da ansiedade e
do medo, proporcionando uma recordagao agradavel
daquele momento e trazendo seguranca fisica e emocional
ao paciente, o queira permitir que ele desenvolva atitudes
positivas com relacdo a Odontologia e a sua propria satde
bucal.”*>!* Nessa perspectiva, observou-se que o tratamento
dessa paciente resultou em uma melhora expressiva do seu
comportamento ao longo das consultas. Logo, acredita-se
que ele foi bem-sucedido nesse aspecto, sendo esse um dos
pontos extremamente positivos observados no presente caso.
Um comportamento adequado e a futura compreensao da
importancia dasaude bucal e, consequentemente, da salde
geral, possivelmente provocarao um impacto positivo ao
longo da vida da paciente e também da sua familia, o que
com o tempo poderd influenciar até mesmo na
implementacao de habitos saudaveis, que perdurardo por
toda avida.

No entanto, existem algumas desvantagens do uso
do DFP. Pode ocorrer um manchamento, de carater
transitorio, caso o produto entre em contato com a pele ou
COM as mucosas, caso essas nao estejam protegidas por
vaselina.’1® Além disso, uma das suas principais
desvantagens é a questao estética.>*>%° O apelo estético
representa umademanda atual e crescente no contexto social
e cultural,umavez que, especialmente na cultura ocidental,
existe uma busca por dentes alinhados, brancos e perfeitos,
0 que teoricamente sdo indicadores de boa impressao.t
Porém, sabe-se que esse ndo é o Unico aspecto que deve ser
levado em consideracao no momento da escolha do
tratamento proposto, especialmente considerando os
principios da Odontologia Minimamente Invasiva. Nesse
sentido, apesar de causar o manchamento dos dentes, que
pode ser interpretado como um problema estético para
alguns pacientes, o tratamento com uso do DFP possui
beneficios como auxilio na preservagao da estrutura dental,
sendo uma técnica de minimaintervengao.>*1°

Apesar de ter sido explicado minuciosamente a
responsavel sobre todos os aspectos relacionados ao uso do
DFP antes do inicio do tratamento, incluindo suas vantagens
e principais desvantagens, inclusive que ocorreria o
escurecimento dos dentes tratados e que isso poderia afetar
a estética, ela concordou verbalmente e por escrito em
realizar o tratamento proposto. Entretanto, ela pareceu ter
se incomodado com o aspecto estético relacionado ao
tratamento realizado. Dessa forma, acredita-se que as
profissionais deveriam ter sido mais incisivas e claras no
momento das explicagdes quanto ao resultado do
tratamento, demonstrando a expectativa do resultado final
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inclusive por meio de ilustragdes, imagens ou videos,
permitindo que a responsavel tivesse um entendimento
melhor a respeito do aspecto esperado ao final do
tratamento. Sugere-se que os profissionais estejam atentos
aessaquestdo e adotem esse tipo de conduta antes do uso
do DFP, possibilitando uma decisao compartilhada e mais
assertiva também por parte dos responsaveis, que devem
estar bastante seguros e confiantes em relacédo ao
procedimento proposto, maximizando assim o engajamento
aotratamento e, consequentemente, as chances de aceitacdo
e sucesso a longo prazo.

E crucial ouvir cuidadosamente as queixas e anseios
do paciente e da familia no momento do planejamento do
tratamento, respeitando e acolhendo qualquer que seja o
seu posicionamento.”® A tomada de decisédo pelo manejo
odontolégico mais adequado para cada caso deve ser feita
de forma compartilhada entre a familia e o profissional,
visto que, o sucesso do tratamento se da pelo trabalho em
conjunto com a familia.>*>” Nesse sentido, apesar da
responsavel ter aceitado o tratamento proposto inicialmente
sem quaisquer ressalvas, uma das limitacées do presente
caso consiste no fato da equipe odontolégica nao ter
percebido que a presenca de uma restauragao estética, em
resina composta, previamente realizada em um dos dentes
anteriores da paciente, apesar da presenca de varios outros
elementos dentarios com lesdes mais profundas e extensas,
poderia serum indicativo de um elevado grau de exigéncia
estética por parte dessa familia. Ainda nesse sentido, outra
opcao seria a realizacdo do tratamento com DFP apenas
nos dentes posteriores, conforme protocolo estabelecido por
uma Unidade de Saude Publica no Sul do Brasil, que
apresenta uma boa aceitacao por parte da maioria dos
responsaveis.’

E importante salientar que o paciente e o nucleo
familiar precisam estar motivados para realizar o controle
efetivo da atividade de carie.>*"A base para o tratamento
da carie ndo consiste apenas no tratamento das lesdes, mas
sim em realizar e implementar medidas que atuem
diretamente nos fatores etiolégicos primarios da doenca,
que sdo adieta e o biofilme, além dos fatores modificadores,
como o uso dos fluoretos. Essas medidas vao interferir no
processo da doenga, auxiliando a restaurar o equilibrio entre
as perdas e reposi¢cdes dos minerais dentarios, sendo
estratégias essenciais e efetivas no controle da doenca.
Somente com a atuagdo no controle dos fatores etiologicos
concomitantemente ao tratamento das lesdes é possivel
alcancarresultados de sucesso e mais duradouros.>*¢% Em
funcdo disso, principalmente nos casos de pacientes que
apresentam muitas lesdes de carie, como no presente caso,
devemos solicitar o diario de dieta, que tem um papel
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fundamental para identificacdo do perfil dos habitos
alimentares do paciente, possibilitando uma atuagao mais
direcionada e, com isso, mais eficiente.’* Muitas vezes os
responsaveis oferecem alimentos as criancas sem sequer
saber as informac¢des nutricionais e, principalmente, a
quantidade de aglcares presentes em cada um deles,
especialmente quando trata-se de produtos industrializados.
Logo, é crucial instruir as familias sobre a importancia de
fazer a introdugao do consumo de aglcares o mais tarde
possivel, de preferéncia apds os dois anos de idade, visto que
aeducacdo alimentar é um processo continuo e tem como
objetivo instruir sobre aimportancia do desenvolvimento
de habitos alimentares saudaveis. Recomenda-se limitar a
quantidade e frequéncia de oferta do agtcar, conforme foi
feito no presente caso, possibilitando ndo s6 a prevencdo da
doenca carie como também de outras doencas, como
diabetes e obesidade.>"*?

Nao foi possivelidentificar, no presente caso, se houve
sucesso em relacdo a modificagdo dos habitos alimentares
e de higiene bucal, uma vez que a paciente ndo retornou
mais para atendimento ap6s a terceira consulta, em fungdo
da distancia entre a sua casa e o local do atendimento e
devido a questdes financeiras, segundo relato da responsavel.
No entanto, na ultima consulta realizada, foi possivel
observar o éxito do tratamento proposto em relacdo a
paralisacao da atividade da doenga, uma vez que todas as
lesdes de cérie cavitadas foram tratadas com o DFP e
apresentaram aspecto inativo. Além disso, houve uma
melhora substancial no comportamento apresentado pela
paciente entre a primeira e a Ultima consulta. Esses dois
aspectos sao extremamente relevantes, especialmente no
contexto do manejo da carie dentaria em Odontopediatria,
demonstrando o sucesso do tratamento com a utilizagao
do DFP emrelacdo aeles.

CONCLUSAO

O Diamino Fluoreto de Prata mostrou-se eficaz no
tratamento de lesGes de carie ativas e cavitadas, uma vez
que promoveu a paralisacdo das lesdes. Além disso, essa
abordagem, aliada a utilizacédo de diferentes técnicas de
manejo do comportamento, permitiu uma evolugao positiva
consideravel no comportamento da paciente.
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