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RESUMO

A adequagdo do meio bucal caracteriza-se por uma série de medidas que tem como objetivo principal diminuir
o risco/atividade de carie através do controle dos fatores etioldgicos. Dentre essas medidas, estdo: interrupgao
da cadeia de infec¢dao por microrganismos cariogénicos; instrugdes de higiene bucal (controle mecanico do
biofilme dental); aplicagdo de agentes antimicrobianos; escavagdo e selamento em massa das lesdes de carie;
instrugdes de dieta; fluorterapia; extracao de raizes residuais; remog¢ao de iatrogenias. O objetivo do presente
estudo foi relatar os achados na literatura especifica e correlata, mediante busca nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Lilacs, Bireme, artigos que relatam os procedimentos que compdem a adequagao do meio bucal. Estas
medidas, utilizadas pelo Cirurgido-dentista, reconduzem o equilibrio dindmico através do controle da
remineralizacdo, com o objetivo principal da paralisagdo da doenga carie em seu estagio inicial e criacao de
um ambiente favoravel para maior preservagdo da estrutura dentaria. A adequag¢do do meio bucal também
ajuda a reverter o processo de lesdes de carie e possibilita a reabilitagdo de criancas pré-escolares que nao
respondem ao tratamento convencional, beneficiando o tratamento definitivo e possibilitando que a crianga
tenha maior confianca e habilidade para interagir com o Cirurgido-dentista, e juntos conduzir uma gestao
adequada do comportamento.

Palavras-chave: Aplicacao topica de flior, Remocao de lesdes de carie, Cimento Ionomero de Vidro,
Remocio de iatrogenias odontoldgicas, Adequaciao do meio bucal.

ABSTRACT

The adequacy of the oral environment is characterized by a series of measures whose main objective is to
reduce the risk/activity of caries through the control of etiological factors. Among these measures are:
interruption of the chain of infection by cariogenic microorganisms; oral hygiene instructions (mechanical
control of dental biofilm); application of antimicrobial agents; excavation and mass sealing of carious lesions;
diet instructions; fluorotherapy; extraction of residual roots; removal of iatrogenics. The aim of the present
study was to report the findings in specific and related literature, by searching the Pubmed, Scielo, Lilacs,
Bireme databases, articles that report the procedures that make up the adequacy of the oral environment. These
measures, used by the dentist, bring the dynamic balance through the control of remineralization, with the
main objective of stopping the disease caries in its initial stage and creating a favorable environment for greater
preservation of the dental structure. The adequacy of the oral environment also helps to reverse the process of
caries lesions and enables the rehabilitation of preschool children who do not respond to conventional
treatment, benefiting the definitive treatment and allowing the child to have greater confidence and ability to
interact with the surgeon-dentist, and together conduct proper behavior management.

Keywords: Topical application of fluoride, Removal of caries lesions, lonomer Glass Cement,
Removal of dental iatrogenies, Adequacy of the oral environment.
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INTRODUCAO

A adequacao do meio bucal consiste em conjunto de procedimentos com o objetivo de reduzir o nimero de
microrganismos cariogénicos na cavidade bucal. Evidéncias apontam que a presenca do material de cimento
de iondmero de vidro aumenta a quantidade de fluor da saliva, diminuindo os nichos que tem quantidade de
microrganismos (Navarro, 1995). O biofilme cariogénico ¢ composto por diversos microrganismos patogenos,
sendo este microbioma composto por Bifidobacterium dentium, Streptococcus mutans, Scardovia wiggsiae,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium adolescentis, Prevotella spp., Selenomounas spp., Lactobacillus
spp (JENKINSON, 2011).

A adequagdao do meio bucal envolve diversos procedimentos que compreendem o objetivo principal da
diminui¢ao do risco/atividade da doenga carie, através do controle dos fatores etiologicos. Com essas medidas,
o Cirurgido-dentista consegue atuar para que ocorra um equilibrio dinamico, com a promog¢ao da
remineralizac¢do, que tem por fim a paralisagdo da doenga carie em seu estdgio inicial, criando um ambiente
favoravel para maior preservacao da estrutura dentaria. Como medidas a serem instituidas, pode-se citar:
profilaxia dental profissional, remoc¢ao de calculos dentarios, selamento das cavidades, utilizagao de fluoretos,
orientacdo da dieta e higiene bucal (REIS et al., 2010).

Apesar da remog¢ao mecanica (escovacao e uso de fio dental) ser o método de maior eficcia para remog¢ao do
biofilme, fator essencial para ocorréncia da doenca carie, a profilaxia profissional tem se mostrado cada vez
mais importante dentro dos programas de prevenc¢do. Em conjunto, estas sdo indispensaveis para a prevaléncia
da doenga carie, reducdo do nimero de lesdes recidivantes, preservacao da estrutura e custos de tratamento
(GOMES E SILVA etal., 2010; KYMYAI et al., 2011; BARROS et al., 2013).

E de extrema importancia, durante este processo, a conscientizagdo e orientagdo do paciente com os cuidados
bucais antes, durante e depois do tratamento. Este, por sua vez, precisa estar ciente da sua responsabilidade
com a propria saude sendo participativo e colaborativo, além de precisar retornar as consultas com maior
frequéncia para controle profissional. Com isso, enfatiza-se que de nada adianta obter restaura¢des biologicas
e funcionais se o receptor ndo souber dar continuidade com a preservacao de sua satde bucal de maneira
individual (VIEIRA et al., 2008).

Mediante as informagdes citadas acima, verificamos que a adequacdo do meio bucal envolve diversos
procedimentos a serem realizados em odontopediatria.

MATERIAL E METODOS

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados da literatura especifica e correlata (Pubmed, Scielo,
Lilacs, Bireme), onde evidenciou-se artigos cientificos que descrevem o tratamento preventivo em
Odontopediatria, envolvendo os diversos procedimentos que contemplam a adequacdo do meio bucal. Além
disso, a promoc¢ao de satide em Odontopediatria envolve diversos fatores, e estes devem ser considerados na
adequagdo do meio bucal.

Como critérios de inclusdo, foram incluidos, no presente estudo, artigos sem restri¢cdo de ano, buscando sempre
a literatura atualizada, com termos como: Aplicacao topica de fliior, Remocao de lesdes de carie, Cimento
Ionomero de Vidro, Remocao de iatrogenias odontologicas, Adequagdao do meio bucal, sendo cada termo
também buscado na lingua inglesa. Como restri¢do apenas na busca, foram incluidos artigos cientificos em
Inglés e Portugués. Critérios de exclusao estabelecidos foram mediante a lingua original da publicagdo do
artigo, excluindo aqueles que nao se apresentaram na lingua portuguesa ou inglesa.

Ap6s a selegao dos artigos relevantes para esta pesquisa, foram incluidos os artigos descritos ao longo desse
trabalho, sendo lidos na integra, sendo estes parte do desenvolvimento desta revisao.

REVISAO DE LITERATURA

1. Aspectos gerais
Como uma forma de gerenciamento preliminar do comportamento e das condi¢gdes do paciente, a adequagao
do meio bucal também ajuda a reverter o processo de lesdes de carie e possibilita a reabilitacdo de criangas
pré-escolares que ndo respondem ao tratamento convencional. A aquisi¢do de medidas adequadas bem como
Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N°8, dezembro 2021 3



seu ajuste de acordo com suas diferentes estratégias, tem como meio a aceitacao pelos familiares desta crianca,
ndo produzindo sintomas dolorosos e ansiedade ao tratamento. Isto se deve ao fato de que o atendimento em
criangas com lesdes de carie severa ¢ mais dificil, levando em consideracdo a saude comprometida,
repercussoes estético-funcionais, aumentando a ansiedade e medo ao tratamento (FEITOSA E COLARES et
al., 2003; DAVILA et al., 2008).

Embora a doenca carie possua uma microbiota especifica, esta pode estar presente no individuo e viver em
simbiose. O desequilibrio no processo de DES-RE (desmineralizacao/remineralizagao) do dente, resultando
na queda do pH bucal e na manifestagdo da doenga por meio de sinais clinicos, com a destrui¢ao dos substratos
calcificados dentarios (GRIGALAUSKIENE et al., 2015).

2. Interrupc¢ao da Cadeia de Infeccio por Microrganismos Cariogénicos

A interrupcao da cadeia de infec¢do por microrganismos cariogé€nicos tem como agente etiologico primario
da carie dental os Streptococcus mutans. O grupo mutans, altamente prevalente em criangas, ¢ composto por
diversos microrganismos, sendo os S. mutans e S. sobrinus os mais comumente isolados e diretamente
envolvidos na carie dental. Os S. sobrinus sdao altamente agressivos, sao mais acidogénicos que os S. mutans,
e dominam o biofilme em criangas que fazem o uso irrestrito de sacarose. Quanto mais precoce a crianca
adquirir os Streptococcus do grupo mutans, € quanto mais intensa a contaminagao, maior ¢ o risco/atividade
de carie; por isso, retardar/prevenir a contaminacao da cavidade bucal dos bebés ¢ essencial (ASSED et al.,
2005).

O biofilme deve ser controlado para prevenir a ocorréncia de doengas bucais, como a doenga carie e doencas
periodontais. Esses métodos de higienizacdo bucal demonstraram ser os melhores métodos para evitar os
distirbios bucais causados pelo biofilme estabelecido e maturado, devendo ser aplicado segundo a necessidade
de cada paciente. Para os bebés edéntulos, deve ser realizada a limpeza com gaze ou fralda limpa e seca,
envolvendo-a no dedo indicador. Pode ser embebida em solugdo inerte (soro fisiologico, agua filtrada ou agua
destilada), devendo essa limpeza ser realizada uma vez ao dia. Com a erupg¢ao dental, a higiene bucal mecanica
deve ser realizada com escova dental de cerdas macias, iniciada logo da irrompimento do primeiro dente, pelo
menos uma vez ao dia. Iniciar o uso do fio dental ap6s o irrompimento do segundo dente na cavidade bucal.
Caso as maes tenham dificuldade, pode-se utilizar dedeiras de silicone na transi¢do. O dentifricio a ser
utilizado deve conter entre 1000 a 1500 ppm de fluior, sendo utilizado na quantidade adequada, conforme a
faixa etaria, sempre com acompanhamento dos pais/responsaveis (MENEZES et al., 2020).

3. Escavacio e Selamento em Massa

Outro procedimento comumente utilizado na adequagdo do meio bucal ¢ a escavagdo e selamento em massa,
que promove a diminui¢cdo da quantidade de microrganismos presentes no meio bucal, eliminando os nichos
que promovem o acimulo bacteriano. Esse procedimento paralisa a progressao da doenga cérie e equilibra o
meio, até que as restauragoes definitivas sejam realizadas. No caso da Odontopediatria, devem ser realizados
previamente exame radiografico que verifique a profundidade das lesdes de carie, indicacao de extracao ou
endodontia, sendo esse procedimento indicado apenas em cavidades de profundidade rasa ou média. A
avaliacdo clinica da lesdo também ¢ importante, identificando-a em aguda ou cronica. Podem ser realizados
com cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol ou cimentos iondmero de vidro (ATTA et al., 2008).

4. Utilizacao de Fluoretos

Os fluoretos sdo extensamente utilizados na prevencdo da doenga carie. Pode-se observar que a agua do
abastecimento publico fluoretada, utilizada no Brasil a partir da década de 1970, foi responsavel pela
diminui¢do dos niveis das lesdes de carie, contribuindo a nivel populacional com essa prevencao. J& para a
aplicagdo profissional, os meios contém concentracdes mais elevadas de fluoreto, como € o caso de géis para
aplicacdo topica (neutros ou acidulados), vernizes fluoretados e materiais odontoldgicos que possuem
capacidade de liberar fluoretos, como os cimentos iondmeros de vidro e alguns selantes. Métodos individuais
também podem ser utilizados, porém, se prescritos por profissional. Dentre eles, temos como apresentacao os
bochechos, fio dental e dentifricio fluoretado. Tal medida preventiva deve ser recomendada a partir do risco
individual de cada paciente, sendo observada sua idade e concentragdo adequadas, para que apenas se tenham
beneficios, com auséncia de riscos (ALMEIDA E NEVES, 2010).
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5. Dieta
Instrug¢des de dieta podem ser realizadas, recomendando a restricdo da frequéncia de consumo de agucares.
Deve-se realizar o Diario Alimentar de cada crianga, a fim de conhecer seus habitos alimentares, sendo o

aconselhamento realizado com observagdo dos horarios de ingestdo de actcar, sendo o consumo priorizado
nas principais refei¢des (TINI E LONG, 2016).

6. Utilizacdo de Agentes Antimicrobianos
A utilizagdo de agentes antimicrobianos (controle quimico do biofilme dental) deve ser estabelecida com o
uso de Clorexidina, sendo o agente mais eficaz. E indicado apenas em pacientes de alto risco/alta atividade de
carie dental, através do "Tratamento de Choque", que consiste em 4 sessdes de profilaxia + aplicagdo de
bochecho ou embrocagdo com gaze de Digluconato de Clorexidina a 0,12% + aplicacdo topica de fluor
(ASSED et al., 2005).

7. Extracio de Raizes Residuais e Remocao de Iatrogenias
A extracdo de raizes residuais e remog¢ao de iatrogenias sdo procedimentos indispensaveis para a diminui¢ao
dos niveis unidades formadoras de colonia por mL na saliva dos microrganismos cariogénicos. Os excessos
de restauracdes devem ser contornados e submetidos a um novo polimento. Selantes aplicados
inadequadamente e restauragdes ndo recuperaveis devem ser refeitos. Sitios que retenham ou sejam potencial
para desenvolvimento de infec¢des devem ser removidos nos dentes deciduos, uma vez que podem refletir
tanto na saude geral da crianca como na denti¢do permanente (SERRATINE E ROCHA et al., 2007).

8. Diferencas entre Adequacio do Meio Bucal e Tratamento Restaurador Atraumatico

Hé uma diferenga entre a adequagao bucal e o tratamento restaurador atraumatico (TRA). Sendo, muitas vezes,
comparados como sindnimos, a forma classica do TRA ¢ diferente da aplicabilidade do meio; porém, ao se
considerar o uso da técnica modificada (TRAm), utilizando-se instrumentos rotatérios ou manuais em
consultorio, a adaptabilidade do meio feita com iondmero ¢ muito semelhante a técnica TRA. Ressalta-se
como principal diferenga entre elas que, ao contrario do TRA, a restauracao realizada na adequagao do meio
bucal ¢ considerada temporaria/provisoria, a qual futuramente serd substituida (FRENCKEN et al., 2001). Um
dos desafios associa-se com criangas de pouca idade, que enfrentam uma situacao diferente, e ainda necessitam
da parceria dos pais, ndo apresentam compreensao € pouca linguagem, levando a situagdes as quais a crianca
ndo tem muito controle; j& se tratando de adolescentes, esses podem se sentir desmotivados a permitirem o
tratamento proposto. Estas questdes também incluem: relagdes com dieta, satide geral, hébitos de sono,
impacto da dor, cérie e suas possibilidades de selamento e tratamentos restauradores. Deve-se ressaltar a
importancia de cuidar da satde bucal e evitar impactos na vida adulta, e alertar sobre os riscos de problemas
na denti¢ao permanente (DRUMMOND et al., 2013).

9. Atualidade

Com o advento da Pandemia ocasionada pela COVID-19 tornou-se ainda mais necessario diminuir e se
possivel evitar as visitas ao Cirurgido-dentista, o que se leva a crer que uma prevencao sempre realizada e
adequada diminui esses periodos de consulta e necessidades de tratamento. Durante o tratamento restaurador,
muitas veses se faz necessario o uso de motor de alta e baixa rotagdo, o que gera aerossol, com carga
microbiana elevada, colocando o paciente, o Cirurgido-dentista e toda sua equipe em risco de contagio (LUZZI
etal., 2021).

O manejo do Odontopediatra, perante ao periodo pandémico, deve ser voltado para o controle da propagacao
da doenca de acordo com protocolos especificos que visam minimizar o risco de infec¢do viral. Para isso,
protocolos de atendimento foram definidos pelas organizagdes sanitarias, devendo ser, portanto,
complementados pelo desenvolvimento e fortalecimento de técnicas de comunicag@o remota com os pais, que
devem ser adequadamente educados sobre medidas preventivas e paliativas para o manejo bucal de seus filhos.
Tais medidas tém o intuito de postergar o atendimento clinico para quando as circunstancias se tornarem
favoraveis (LUZZI et al., 2021).
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Essa experiéncia adquirida com essas abordagens e modelos de tratamento, presente em técnicas de interagao
remota sdo um papel fundamental para aprimoracao das habilidades de comunicagdo do Odontopediatra com
0s pais e responsaveis pelas criancas, o que certamente trard inimeros beneficios e se perpetuara além do
periodo pandémico, mantendo sua utilidade mesmo no final do atual periodo de emergéncia (LUZZI et al.,
2021).

10. Consideracoes finais
Os profissionais devem avaliar o risco/atividade de cérie para tomar decisdes clinicas. Essa tomada de decisao
deve envolver fatores como sociais € comportamentais interagindo com a microflora, exposi¢ao ao flaor, dieta
e um hospedeiro suscetivel. Como resultados, a avaliagdo do risco de cérie tem a capacidade de prevenir a
cavitacdo quando detectada a lesdo de cérie em seu estagio inicial, individualiza o tratamento, antecipa sua
progressao e permite uma compreensao dos fatores da doenca (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION,
2018).
O atendimento odontolégico infantil vem ocorrendo transformagdes com modelos inovadores de prestacao e
cobertura para alinhar os interesses e atividades dos pacientes, pais/responsaveis e provedores para fornecer
atendimento de satide bucal de qualidade. Esses modelos tém como base a expansao da abordagem tradicional
de doenga, diagndstico e reparo, enfatizando o valor da previsao e prevencao de risco, sendo o foco primordial
o mantimento do bem-estar através da prevencao, em contraste com os diversos tratamentos restauradores que
sdo realizados frequentemente (MARTIN et al., 2018).
O que se tem tradicionalmente na clinica odontoldgica € a avaliagao do processo de atendimento, como acesso,
seguranca, conformidade com as diretrizes e padroes técnicos de atendimento e a satisfacdo do paciente com
a experiéncia do atendimento. Em contraposi¢do, esses novos modelos incorporam resultados compostos
através de experiéncias clinicas e resultados da perspectiva do paciente, como medidas de qualidade de vida
e resultados relatados pelo paciente (MARTIN et al., 2018).
A adequacdo do meio bucal ¢ caracterizada pela menor complexidade, valorizagdo dos procedimentos, além
de auxiliar na redug¢do de microrganismos bucais, € no controle clinico das condi¢des de risco. Assim,
beneficia o tratamento definitivo e possibilita que a criancga tenha maior confianca e habilidade para interagir
com o Cirurgido-dentista, e juntos conduzir uma gestdo adequada do comportamento (POSSOBON et al.,
2004).
Dessa forma, mediante os artigos apresentados e discutidos durante o presente trabalho, verifica-se que a
adequagdo do meio bucal, com os procedimentos que a envolvem, ¢ uma aplicagdo adequada, a ser
considerada, na Odontologia e, principalmente, na Odontopediatria. Com isso, ressalta-se o fato de que o
Cirurgido-dentista deve estar atualizado frente aos procedimentos e materiais utilizados, visto que o intuito
principal e final ¢ a preservacdo da satde bucal, saide em geral e desenvolvimento dos pacientes
odontopediatricos.

CONCLUSAO

A adequagao do meio bucal se caracteriza pela jungao de procedimentos odontolégicos que visam a reducao
de microrganismos na cavidade bucal, e atuam também no condicionamento de comportamento
odontopediatrico.

Esses procedimentos se adequam pela menor complexidade na realizagao, valorizagdo dos procedimentos,
além de auxiliar na redugdo de microrganismos bucais, € no controle clinico das condi¢des de risco. Assim,
beneficia o tratamento definitivo e possibilita que a crianga tenha maior confianga e habilidade para interagir
com o Cirurgido-dentista, e juntos conduzir uma gestao adequada do comportamento.
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