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RESUMO

As superficies do corpo sdo habitadas por microrganismos mesmo sem haver uma patologia
infecciosa em curso. O microbioma oral € uma comunidade ecol6gica de microrganismos
comensais, simbiéticos e patogénicos, composta por cerca de 600 espécies, que desempenham
papel preponderante na etiologia e progressdo das patologias bucais, estando associado a
diversas doencas bucais, incluindo a cérie dentéria. A odontologia dispde de diversos métodos
para a prevencdo e controle da carie dentaria, destacando-se entre eles o0s agentes
cariostaticos. Objetivo: Comparar o efeito do diamino fluoreto de prata a 30% com o verniz a
base de clorexidina 2% e xilitol no tratamento de lesGes iniciais de carie dentaria, avaliar as
repercussdes dessas intervencdes na capacidade tampdo e nos niveis salivares de
estreptococos mutans, bem como analisar os habitos alimentares de escolares do municipio de
Jequié, BA. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, experimental e observacional
realizado em Jequié, regido sudoeste da Bahia, utilizando escolas publicas municipais para a
selecdo dos participantes. A intervencdo consistiu na aplicacdo dos cariostaticos: Diamino
Fluoreto de Prata a 30% e Verniz a Base de Clorexidina 2% e Xilitol para o tratamento de
lesGes iniciais de carie dentaria. Foram analisadas as variaveis ICDAS-II, capacidade tampéo
salivar e niveis salivares de estreptococos do grupo mutans, além de terem sido investigados
os habitos alimentares do grupo populacional estudado. Os participantes foram escolares de
cinco e seis anos de idade, matriculados em escolas publicas municipais de Jequié, cujos pais
Ou responsaveis autorizaram sua participagdo no estudo por meio do TCLE. O numero total de
participantes (n=87) foi estimado por célculo amostral, apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Eles foram aleatoriamente alocados em trés grupos: G1 - Verniz a base
de Clorexidina 2% e Xilitol (Férmula & Acdo®), G2 - Solucdo de Diamino Fluoreto de Prata
a 30% (Cariostop®) e G3 - Sem tratamento (grupo controle). Os dados foram submetidos a
analises descritivas e inferenciais utilizando os pacotes estatisticos JASP e STATA, adotando
um nivel de significancia de 5% para todas as analises. O estudo estd em conformidade com
0s principios éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Os resultados foram apresentados em forma de dois artigos cientificos intitulados
"Efeito de agentes cariostaticos em lesdes iniciais de carie dentaria: Ensaio Clinico
Randomizado controlado™e “Avaliagdo da capacidade tampdo, niveis salivares de
estreptococos do grupo mutans e habitos alimentares em escolares de um municipio do
sudoeste baiano”. Conclusao: o diamino fluoreto de prata a 30% foi mais eficaz que verniz a
base de clorexidina 2% e xilitol no tratamento das lesGes iniciais da carie dentaria em criancas
e que apos 90 dias da intervencdo, o diamino fluoreto de prata a 30% reduziu
significativamente os niveis salivares de estreptococos do grupo mutans, ao passo que 0
verniz de clorexidina 2% e xilitol ndo apresentou tal eficAcia. Ambas as formula¢des ndo
alteraram significativamente a capacidade tampdo salivar no periodo avaliado e observou-se
elevado consumo de alimentos cariogénicos e um moderado a baixo consumo de alimentos
com baixo teor de acgUcares fermentaveis.

Palavras-chave: Cérie dentéria, Ensaio Clinico Randomizado, Diamino Fluoreto de Prata,
Clorexidina, Xilitol, Streptococcus mutans, Capacidade Tampao, Comportamento Alimentar.
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ABSTRACT

Body surfaces harbor microorganisms even in the absence of an ongoing infectious pathology.
The oral microbiome is an ecological community of commensal, symbiotic, and pathogenic
microorganisms, composed of approximately 600 species, which play a predominant role in
the etiology and progression of oral pathologies, being associated with various oral diseases,
including dental caries. Dentistry offers various methods for the prevention and control of
dental caries, with cariostatic agents being prominent among them. Objective: To compare the
effect of 30% silver diamine fluoride with 2% chlorhexidine and xylitol-based varnish in the
treatment of initial dental caries lesions, evaluate the repercussions of these interventions on
buffering capacity and salivary levels of Streptococcus mutans, as well as to analyze the
dietary habits of schoolchildren in the municipality of Jequié, BA. Methodology: This is a
clinical, experimental, and observational study conducted in Jequié, southwestern Bahia,
using municipal public schools for participant selection. The intervention consisted of the
application of cariostatic agents: 30% Silver Diamine Fluoride and 2% Chlorhexidine and
Xylitol-based Varnish for the treatment of initial dental caries lesions. The ICDAS-II
variables, salivary buffering capacity, and salivary levels of Streptococcus mutans were
analyzed, in addition to investigating the dietary habits of the studied population group.
Participants were five to six-year-old schoolchildren enrolled in municipal public schools in
Jequié, whose parents or guardians authorized their participation in the study through an
informed consent form. The total number of participants (n=87) was estimated by sample
calculation, after applying inclusion and exclusion criteria. They were randomly allocated into
three groups: G1 - 2% Chlorhexidine and Xylitol-based Varnish (Formula & Action®), G2 -
30% Silver Diamine Fluoride Solution (Cariostop®), and G3 - No treatment (control group).
Data were subjected to descriptive and inferential analyses using JASP and STATA statistical
packages, adopting a significance level of 5% for all analyses. The study complies with the
ethical principles established for research involving humans, according to Resolution 466 of
December 12, 2012, of the National Health Council of the Ministry of Health. The results
were presented in the form of two scientific articles entitled "Effect of cariostatic agents on
initial dental caries lesions: A controlled randomized clinical trial* and "Evaluation of
buffering capacity, salivary levels of Streptococcus mutans, and dietary habits in
schoolchildren from a municipality in southwestern Bahia", which will be submitted to the
Wiley Analytical Science Journal and the Journal of Clinical and Experimental Dentistry,
respectively. Conclusion: That 30% silver diamine fluoride was more effective than 2%
chlorhexidine and xylitol-based varnish in treating initial dental caries lesions in children and
that after 90 days of intervention, 30% silver diamine fluoride significantly reduced salivary
levels of Streptococcus mutans, whereas the 2% chlorhexidine and xylitol varnish did not
show such efficacy. Both formulations did not significantly alter salivary buffering capacity
during the evaluated period, and a high consumption of cariogenic foods and a moderate to
low consumption of foods with low fermentable sugar content were observed.

Keywords: Dental caries, Randomized clinical trial, Silver diamine fluoride, Chlorhexidine,
Xylitol, Streptococcus mutans, Buffering capacity, Dietary behavior.
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1 INTRODUCAO

As superficies do corpo sdo habitadas por microrganismos mesmo sem haver uma
patologia infecciosa em curso. Os seres humanos evoluiram com essas formas de vida no
ambiente, e cada habitat corporal possui uma comunidade singular desses agentes
microscopicos (Thomas et al., 2017). O microbioma oral, termo desenvolvido para conceituar
a comunidade ecoldgica de microrganismos comensais, simbidticos e patogénicos que
habitam a cavidade oral (Lederberg; Mccray, 2001) é formado por cerca de 600 espécies
diversas, incluindo estreptococos, lactobacilos, estafilococos, corynebacteria e outros,
residindo em diferentes microambientes da boca (Dewhirst et al., 2010).

Os microrganismos orais podem desempenhar papel preponderante na etiologia e
progressdo de patologias bucais (disbiose oral), estando dessa forma associados a varias
doengas, como doenca céarie, doencas periodontais, infecgdes endodonticas e também ao
cancer bucal (Sampaio-Maia et al., 2016). Essas patologias sdo resultado de alteracdes
qualitativas e quantitativas das populages microbianas, devido a mudancas nas condicOes
ambientais e/ou reducdo da imunidade do hospedeiro. Estdo fortemente associadas a
perturbacdes no microbioma causadas por fatores de estresse, consumo de carboidratos e
acumulo de biofilme (Rosier; Marsh; Mira, 2018).

Devido as peculiaridades dos ecossistemas priméarios orais e, principalmente, a
variabilidade, heterogeneidade e quantidade da microbiota, existem numerosos problemas
quando se trata de conhecer exatamente sua composi¢do microbiana (Quintana et al., 2017).
Compreender o microbioma oral é uma tarefa complexa, devido a grande variedade de
habitats dentro da cavidade oral e isso estd relacionado as concentracbes de oxigénio,
disponibilidade de nutrientes, temperatura, exposicao a fatores imunoldgicos e caracteristicas
anatémicas do hospedeiro (Zaura et al., 2009).

Apesar dessa dificuldade intrinseca a este objeto em estudo, o microbioma oral, é fato
que espécies do género Streptococcus spp. sdo encontradas em altas proporcdes em tecidos
moles, na saliva e na lingua. As espécies do género Actinomyces spp. sdo encontradas nos
niveis supragengival e subgengival e nas fissuras da lingua. Outras bactérias como Veillonella
parvula e Neisseria spp. podem ser isoladas em todos os habitats orais (Quintanaet al.,
2017).

Os estreptococos do grupo mutans (EGM), principalmente o Streptococcus mutans,
tém sido associados a muitos anos com o inicio e desenvolvimento da carie dentaria (Loesche,

1986). Esses microrganismos sdo adquiridos pelas criangas entre 19 e 30 meses de idade,


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mouth-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mouth-flora

14

periodo denominado de janela de infectividade (Brambilla et al., 1998). Alguns autores
afirmam que o desenvolvimento da cérie dentaria em criangcas estd significativamente
associado a contagens elevadas de Streptococcus mutans (Noce et al., 2008). A associagédo
entre elevados niveis salivares ou no biofilme dental de Streptococcus mutans e o aumento do
risco a doenca carie (Nascimento et al., 2017) foi demonstrada em uma revisdo sistematica
(Thenisch et al. 2006).

Também sdo observados maiores indices de Streptococcus mutans em criangas
portadoras de carie de estabelecimento precoce quando comparadas a criangas sem esta
condicdo (Mattos-Graner et al., 1998; Camacho et al., 2009). Guzméan-Armstrong; Warren,
(2007) entendem que ao controlar os niveis de EGM, controla-se a atividade de carie,
melhorando também as condicGes para diagnéstico e elaboracdo de um plano de tratamento
apropriado para o paciente.

Atualmente a odontologia dispbe de diversos métodos para prevengdo e controle da
doenca carie (Ditterich et al., 2006), dentre eles, substancias com capacidade de interromper a
progressdo das lesdes de céarie, os chamados agentes cariostaticos. O nitrato de prata, um
reconhecido antimicrobiano, em 1970 foi associado ao flior com o objetivo de somar as
propriedades das duas substancias (De Abreu, 2019). Nesse contexto surgiu no Japdo o
diamino fluoreto de prata (DFP) (Yamaga; Yokomizo, 1969) veiculado por meio de uma
solucdo incolor com pH alcalino que acumulou as propriedades remineralizante do fluoreto de
sodio e bactericida do nitrato de prata (Chu; Lo, 2008). O DFP pode ser aplicado diretamente
em uma lesdo de carie para interromper a progressao da mesma e pode também ser utilizado
em superficie dentéaria livre de cérie para prevenir o desenvolvimento de lesdes (Zhao et al.,
2018).

O uso do DFP pode ser um importante aliado em intervengdes coletivas estratégicas
com criancas precocemente acometidas pela doenca carie. Atualmente tem-se a adequacao de
meio bucal que inclui a remogéo do tecido cariado (esmalte e dentina infectados) e selamento
da cavidade preferencialmente com cimento de iondmero de vidro, sustentado nas tecnologias
duras, em atendimentos odontoldgicos individuais exigindo na maioria das vezes o ambiente
do consultério odontologico. Tal pratica ndo parece impactar significativamente o0s
indicadores relacionados a satde bucal, especialmente o percentual de criancas livres da
doenca cérie aos 5 e aos 12 anos.

Nesse contexto emergem as seguintes indagagOes: teria o DFP a capacidade de
reverter e/ou paralisar lesbes iniciais de carie dentaria em criancas? Quais seriam os efeitos

deste tratamento nos niveis de EGM e capacidade tampé&o da saliva desses individuos? Qual o
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desempenho de novas formulaces de cariostaticos a exemplo do verniz de clorexidina e

xilitol (VCX) comparado com preparacdo com eficacia ja comprovada?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de diferentes agentes cariostaticos em lesdes iniciais de carie dentéria

em escolares residentes no municipio de Jequié-BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Comparar o efeito da solucdo de diamino fluoreto de prata a 30% e do verniz de
clorexidina 2% e xilitol no tratamento de lesGes iniciais de carie (Escores 1 e 2 do
Sistema Internacional de Detecgdo e Avaliagdo de Carie - ICDAS-1I) em escolares
residentes no municipio de Jequiée-BA,;

v' Avaliar o efeito da solucdo de diamino fluoreto de prata a 30% e do verniz de
clorexidina 2% e xilitol na contagem de estreptococos do grupo mutans e na
capacidade tamp&o da saliva de escolares residentes no municipio de Jequié-BA,

v Analisar os habitos alimentares de escolares residentes no municipio de Jequié-BA.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DOENCA CARIE

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca carie € “um processo
patoldgico localizado, de origem externa, que se inicia depois da erup¢do dentaria, determina
um amolecimento do tecido duro do dente e evolui até a formag¢do de uma cavidade”.
Ferjeskov; Kidd (2005) a definem como doenca infecciosa que progride gradativamente na
maior parte da populacdo e na auséncia de tratamento, evolui até a perda dentaria. Desde
Keyes (1962) esta estabelecido o seu carater multifatorial, e este autor ja conceituava a doenca
com base na interacdo entre os fatores: dente suscetivel, microrganismo e dieta conforme

observado no diagrama ilustrado pela figura 1.

microrganismos

carie
dentaria

hospedeiro
suscetivel

Figura 1: Diagrama de Keyes (1962)

Algum tempo depois Newbrun (1983), traz que a céarie é resultado de um processo
crénico, que aparece ap6s algum tempo da presenca e da interacdo desses trés fatores.
Newbrun (1983) inclui o tempo como fator etioldgico contribuindo com o diagrama de Keyes

conforme demonstra a figura 2.

microrganismos

hospedeiro
suscetivel

Figura 2: Diagrama de Keyes acrescido do fator
tempo, contribui¢do dada por Newbrun (1983).
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No inicio da década de 90 Ferjeskov, Manji (1990) trazem a complexidade da
interacdo de multiplos fatores envolvidos na génese da doenca carie conforme mostra a figura
3 a seqguir. Os autores diferenciam dois tipos de fatores: os fatores determinantes para a

doenca (circulo maior interno) e fatores modificadores (circulo maior externo).

SALIVA
(fluxo)

Depositos
microbianos
ea
I CAPACIDADE
o [MICRORGANISMOS TAMPAO
— (espécies) Tempo
E DIETA l
i (composigio/frequéncia)
- Depositos
% microbianos
o)
%
9

Figura 3: Diagrama de Ferjeskov, Manji (1990).

Atualmente a teoria ecoldgica do biofilme dentario é considerada a mais completa
explicacdo sobre a etiopatogenia da doenca carie. Segundo essa teoria, a doenca carie se
instala com a mudanca do ambiente oral em consequéncia da perturbacdo da relagéo entre a
microbiota oral e o hospedeiro (Marsh et al., 2017). Mudancas prolongadas no potencial
hidrogénio iénico (pH), por exemplo, oriundas do alto consumo de carboidratos da dieta,
levam a selecdo de espécies acidogénicas e aciduricas que favorecem a desmineraliza¢do do
esmalte dentério (Silva; Lund, 2016; Balhaddad et al., 2019).

E possivel verificar que ao longo do tempo as teorias e modelos utilizados para
explicar a complexidade e multicausalidade da doenca cérie, tendem para a admissdo de
fatores que vao para além do bioldgico, perpassando pela articulagdo do processo salde-
doenga com as condicGes de vida, chegando até a abordagem ecossistémica da salde que
considera os fatores sociais e ambientais como condicionantes/determinantes do processo
salide-doenca (Costa et al., 2012).

No que se refere a epidemiologia da doenca cérie na populacdo infantil brasileira, um

estudo epidemiolégico, conduzido em nivel nacional no ano 2010, pelo Ministério da Saude,
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mostrou que aos 5 anos de idade, menos da metade (46,6%) das criancas brasileiras estavam
livres da doenca. Na regido nordeste esse nimero era ainda menor (41,6%), essas criangas
possuiam em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie sendo 0 componente “cariado”
responsavel por mais de 80% do indice (Brasil, 2011).

Abanto et al. (2015) afirmam que a presenca da doenca cérie causa efeito negativo na
qualidade de vida relacionada a satde bucal tanto da crianga como a da sua familia, levando,
muitas vezes, a uma condi¢do bucal de completa destruicdo dentaria e dor, comprometendo a
mastigacdo, promovendo a perda de apetite e de peso, déficit de crescimento, dificuldades na
fonacéo, alteragdo nos padrdes de sono, diminui¢cdo do desempenho cognitivo e mudanga no
comportamento.

As bactérias do género Streptococcus spp. sdo as espécies que estdo em maior nimero
na cavidade oral e estdo envolvidas em muitas infeccdes orais (Pegado, 2010) a exemplo da
carie dentéaria, das doencas inflamatorias do periodonto e do complexo dentino-pulpar.
Condicbes de desequilibrio da microbiota bucal podem levar a colonizacdo de
microrganismos em diversos orgaos causando infec¢Ges subclinicas, agudas ou crénicas.
Embora a endocardite bacteriana seja 0 exemplo mais descrito pela literatura, espécies
bacterianas da cavidade oral podem migrar atraves da corrente sanguinea e afetar o sistema
nervoso central, cardiovascular, respiratorio, génito-urinario, osteoarticular dentre outros
(Parahitiyawa et al., 2009; Li et al., 2000).

3.1.1 Biofilme dental

O biofilme dentario é formado por comunidades complexas e dinamicas de
microrganismos, que comecam a se desenvolver por meio da adesdo e colonizagéo inicial da
superficie dentaria sequindo com subsequentes mudancas ordenadas por multiplas espécies de
bactérias orais (Kolenbrander et al., 2002). Essas comunidades de microrganismos geralmente
estdo em harmonia com o hospedeiro (simbiose) e produzem beneficios que contribuem para
a manutencdo da homeostase (Marsh et al., 2017).

A formacdo do biofilme dentario, conforme observado na figura 4, envolve a adesao
de microrganismos colonizadores iniciais do esmalte dentario por intermédio da pelicula
adquirida. A pelicula adquirida é uma fina camada composta de proteinas salivares que

circunscreve a superficie dentaria em contato com a saliva (Hojo et al., 2009).



20

1. ADESAO § 2. AGREGACAO § 3. MATURAGAO
4 Descolamento de biofiime
: o%
Funcgdo de barreira contra
LR i antibiéticos, O2, etc.
Q Células plancténicas i

H (Colonizadores tardios) : :
H 1 0 o Interages competitivas (por
Células planctdnicas : f H R

L]
.‘ L] S S () exemplo, bacteriocinas, H202
[ ] (Primeiros colonizadores) H H
: " ¢
P ® Comunicacdo metabodlic !
Coagregacao 2 & Troca genética :
Aderéncia a superficie : '

Células sésseis

Pelicula adquirida

Superficie do dente

Figura 4: Fases da formacéo do biofilme dentério segundo Hojo et al. (2009).

Muitos estreptococos sdo capazes de se ligar a proteinas da pelicula adquirida, e isso
acontece logo ap6s a erupcdo dos primeiros dentes (seis meses aproximadamente). Esses
microrganismos sdo reconhecidos como colonizadores precoce do esmalte dentario a exemplo
de estreptococos do grupo viridans (grande grupo de estreptococos que produzem alfa
hemolise em agar sangue) (Hojo et al., 2009). Streptococcus gordonii por exemplo, é capaz
de se ligar a proteinas ricas no aminoacido prolina que compdem cerca de 25 a 30% das
proteinas salivares. Outro exemplo é Streptococcus sanguinis, estreptococo colonizador
inicial seletivo para dentes embebidos em saliva que se torna membro normal da microbiota
oral do ser humano (Rogers et al., 2001).

Os colonizadores iniciais fazem parte da base do biofilme dentéario e conforme mostra
figura 5, além do Streptococcus gordonii e 0 Streptococcus sanguinis estdo presentes também
0 Streptococcus oralis e o Streptococcus mitis (Kolenbrander et al., 2000; Kolenbrander et
al., 2002). Outros colonizadores precoces incluem Actinomyces spp., Capnocytophaga spp.,
Eikenella spp., Haemophilus spp., Prevotella spp., Propionibacterium spp. e Veillonella spp.
Muitas das interagdes fisicas que ocorrem entre 0s organismos desta comunidade s&o
conhecidas (Whittaker; Klier; Kolenbrander, 1996; Kolenbrander et al., 1986), e algumas
estdo representadas na figura 5.

Células bacterianas dispersas em uma suspensdo sdo conhecidas pela microbiologia
tradicional como bactérias plancténicas (Widgerow, 2008). Algumas das bactérias
plancténicas tém a capacidade de aderir a superficies solidas Umidas formando biofilmes,

outras ndo (Menoita et al., 2012). As células bacterianas planctonicas que ndo podem
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colonizar diretamente a superficie dentaria ligam-se através de receptores com as superficies
celulares dos primeiros colonizadores que aderem as superficies. A figura 5 ilustra esse
processo.

Essa interacdo, também ilustrada pela figura 4 e conhecida como co-agregacao, € uma
reacdo célula a célula especifica que ocorre entre células bacterianas diferentes. E um dos
mecanismos mais importantes para que ocorra a formacao de biofilme dentario (Hojo et al.,
2009). A proximidade fisica dos microrganismos nos biofilmes orais favorece ocorréncia de

interacdes entre eles, que podem ser sinérgicas ou antagbnicas (Marsh et al., 2017).

uueme;s>

sulonw
paiejhjeis
uidjo.d
you-auijoid
uiunn|6be
Kieanes
uawbely
1129 |elia10eq
supnw
pajejhjers
ujuin|6be
Aienyes
uiejo.d
you-aujjoid

asejAwe-eydje

Acquired Pellicle
Tooth Surface

Figura 5: Modelo espaco-temporal de colonizagdo bacteriana oral,
mostrando o reconhecimento de receptores de peliculas salivares por
bactérias colonizadoras precoces e coagregacdes entre colonizadores
precoces, fusobactérias e colonizadores tardios da superficie dentéria
segundo Kolenbrander et al. (2002).

3.1.2 Processo desmineralizagdo-remineralizacio (DES-RE)

A doenca carie é vista como uma doenca cronica e multifatorial onde ha um
deslocamento do equilibrio entre os processos de perda (desmineralizacdo-DES) e ganho
(remineralizacdo-RE) de  minerais dos tecidos  mineralizados do  dente
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(esmalte/dentina/cemento) no sentido da desmineralizacdo (Karched; Ali; Ngo, 2019;
Balhaddad et al., 2019).

A perda de minerais por tecidos mineralizados do dente a qual estamos nos referindo,
variam desde um nivel nanoescalar, percebida somente por microscopia, até a destruicao
completa do elemento dentério. A desmineralizacdo que atinge o esmalte dentério de forma a
gerar alteracdes (lesdo de mancha branca ou cavitacdo) percebidas ao exame clinico pode
evoluir ou estabilizar caso alguma intervencéo seja realizada (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2017).

A desmineralizacdo continuada do esmalte dentério cria espagos entre os cristais de
hidroxiapatita que sdo ocupados pela agua. O esmalte desmineralizado por sua vez tem menor
translucidez e maior opacidade. Tal fenémeno dptico € explicado pela diferenca nos indices
de refracdo da agua, do ar e do esmalte dentério (hidroxiapatita) (Silva; Lund, 2016), por isso
um exame clinico para deteccdo precoce de superficies desmineralizadas no esmalte dentario
exige a secagem do elemento dentario.

A progressdo do processo de deslocamento do equilibrio DES-RE no sentido da
desmineralizacdo do esmalte dentério evolui para um alargamento dos espacos intercristalinos
reduzindo ainda mais a translucidez e aumentando a opacidade do esmalte culminando na
instalacdo da lesdo de mancha branca ativa no esmalte (Fejerskov; Nyvad; Kidd, 2017). O
equilibrio DES-RE esté intimamente ligado & presenca do biofilme dentario, ao metabolismo
dos microrganismos do biofilme, a producdo de &cidos por microrganismos do biofilme, a
oferta de carboidratos fermentaveis da dieta dentre outros fatores.

Stephan (1944), em um engenhoso experimento que constitui uma importante
evidéncia na Cariologia Tradicional, conseguiu descrever a cinética da producao de acidos no
biofilme dentéario usando microeletrodos de antiménio ligados a um potenciémetro, em dentes
incisivos superiores e inferiores. Em seu experimento Stephan (1944) aferiu o pH do biofilme
apoOs os participantes de sua pesquisa fazerem bochecho com solucdo contendo glicose e
obteve como grafico um desenho padrdo que ficou conhecido como Curva de Stephan (De
Lorenzo, 2004) disponivel na figura 6.

Conforme observado no gréfico, de dois a trés minutos ap6s o bochecho com a
solucéo glicosada (fase A) ocorre uma queda abrupta no pH até niveis inferiores ao pH critico

para dissolu¢do do esmalte dentario (5,0 - 5,5).
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Figura 6. Grafico de Stephan: curva de acidogénese em
biofilmes dentais de pessoas carie-ativas (De Lorenzo, 2004).

Tal fato revela a rapidez e alta capacidade das bactérias fermentarem o acucar
liberando altas quantidades de acidos superando a capacidade neutralizante dos tampdes
salivares (De Lorenzo, 2004). A capacidade tampédo da saliva é dada principalmente pelo
sistema acido carbonico/bicarbonato resumidamente descrito pelas reages quimicas abaixo
(Teixeira; Bueno; Cortés, 2010).

CO2(g) + H20(1) <> H2CO3(aq)
H>COs(aq) + H20(l) <> HCO3'(aq) + H3O"(aq)

A neutralizacdo do hidrogénio iénico (H") e manutencdo do pH se da pela ligacdo
deste ion ao bicarbonato (HCO3) com consequente deslocamento da reagdo no sentido da
formacdo do &cido carbbnico (H2COs) que se decompde em gas carbdnico (CO2) e agua
(H20) (Fejerskov; Kidd, 2005; Thylstrup; Fejerskov, 2001).

A fase B da curva de Stephan é marcada pela permanéncia do pH abaixo do critico
(5,5) (DE LORENZO, 2004). E nesta fase que estd o maior risco para o elemento dentario
pois esse pH favorece a desmineralizacdo do esmalte conforme representa a equagédo da

dissolucao da hidroxiapatita abaixo (Teixeira; Bueno; Cortés, 2010) e na parte “a” da figura 7.

Ca10(PO4)s(OH)2(s) <> 10Ca?*(aq) + 6POs*(aq) + 20H"(aq)
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Figura 7 a) Desmineralizacdo do esmalte em funcdo do metabolismo do agucar pelo
biofilme dental. b) Remineralizacdo do esmalte ap6s um evento de desmineralizacdo (Cury
etal., 2016).

A fase C (figura 6) ¢é a fase de recuperacdo do pH. Ap6s o que chamamos de desafio
acido representado pela ingestdo de carboidratos fermentaveis e producdo de &cidos pelas
bactérias do biofilme, o pH vai gradativamente retornando ao nivel basal. Com o pH acima do
critico (5,5) a saliva e o biofilme voltam a ficar saturados de ions (calcio e fosfato), e grande
parte desses ions perdidos na fase B (figura 7) retornam para o esmalte dentario promovendo
desta forma a remineralizacdo (De Lorenzo, 2004) conforme observado na parte “b” da figura
7.

O processo DES-RE envolve uma série de reacdes quimicas influenciadas pelo pH que
em condi¢cBes de homeostase equilibra perda e reposicdo de minerais entre os tecidos duros
dos dentes, biofilme e saliva. A presenca do biofilme é um fator necessério e a exposi¢do ao
acucar fermentavel um fator determinante para o deslocamento do equilibrio no sentido da
desmineralizacdo e consequente progressdo das lesdes de carie em qualquer superficie
dentaria (Cury et al., 2016).
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3.2 ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS

O Streptococcus mutans foi isolado por Clarke (1924) a partir da lesdo de carie. Como
sua forma é mais oval que esférica, parecendo ser uma forma mutante de estreptococo, o autor
denominou o isolado de Streptococcus mutans (Clarke, 1924). E um coco Gram-positivo,
imovel, ndo esporulado, catalase negativo, anaerébio facultativo comumente isolado da
cavidade oral (David et al., 2011). Em 1986, a espécie S. mutans foi reclassificada em 7
espécies, sendo denominados como estreptococos do grupo mutans (EGM), considerando-se
diferengas de viruléncia e sorotipagem (Jorge et al., 2012).

Os EGM estdo fortemente associados ao inicio e a patogénese de caries dentarias. S.
mutans, S. sobrinus e outros membros do grupo mutans de estreptococos orais produzem
enzimas denominadas glicosiltransferases, que hidrolisam a sacarose da dieta e que unem 0s
residuos de glicose entre si por ligacdes glicosidicas al,6 e al,4 para formar glicanos
insoltveis. Esses glicanos conferem as bactérias a capacidade de aderir as superficies dos
dentes e formar a matriz do biofilme dentario. A fixacdo de S. mutans e de outros
microrganismos aos glicanos aderentes insolUveis e a formacéo subsequente de acido levam a
desmineralizagdo do esmalte dentéario e inicio das lesdes da doenca carie (Procop et al., 2018).

Streptococcus mutans e o Streptococcus sobrinus sdo as espécies mais frequentemente
associadas a doenca cérie no ser humano (Jorge et al., 2012). S. mutans e S. sobrinus
hidrolisam a esculina, produzem acetoina e fermentam o sorbitol e manitol, ndo produzem
arginina di-hidrolase e podem ser diferenciados por meio de testes enzimaticos e de
fermentacdo (Procop et al., 2018). O Streptococcus mutans é considerado o principal fator
patogénico responsavel pelo inicio e progressdo da doenca cérie e a saliva é entendida como o
principal sistema de protecédo na cavidade oral.

O nivel salivar de Streptococcus mutans e a atividade subsequente de carie foram
frequentemente correlacionados e, portanto, a contagem salivar de Streptococcus mutans foi
identificada como um teste valioso na previsdo da atividade de carie e na identificagcdo de
individuos com alto risco para esta doenca (Van Houte, 1994; Sanchez-Pérez, 2001). Segundo
Kulkarni; Damle (2003) a prevencao da doenca carie deve se concentrar na reducao dos niveis
de Streptococcus mutans.

Estudos realizados sobre o biofilme dentario de humanos indicaram que Streptococcus
mutans €& pandémico, sendo isolado de populagbes de diversas origens étnicas e
socioecondmicas (Jorge et al., 2012). O Streptococcus mutans € encontrado em grande

numero na placa isolada de populacGes carie-ativas e mais frequentemente de biofilme de
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lesbes de cérie do que de biofilmes que recobrem superficies dentérias sadias. A concentragdo
de EGM na saliva humana pode apresentar variagio desde nio detectavel até 10 unidades
formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL), com concentracdo média de 10° UFC/mL de

saliva (Jorge et al., 2012).

3.3 CARIOSTATICOS

O uso de cariostaticos tem se mostrado uma alternativa eficaz para o enfrentamento da
doenca caérie. Eles surgiram numa perspectiva de odontologia minimamente invasiva, eficaz,
de baixo custo para o tratamento de les6es de doenca cérie principalmente em dentes deciduos
(Sousa, 2016; Duangthip, 2018). No contexto de uma pandemia causada por um virus
respiratorio e transmitido por aerossois, procedimentos ndo invasivos ou minimamente
invasivos assumem grande importancia no tratamento da doenca céarie (Ge et al., 2020;
Mallineni et al., 2020). A producdo de aerossdis na aplicacdo de cariostaticos € bastante
reduzida pois neste procedimento o uso de instrumentos de alta e baixa rotacdo séo
dispensaveis (Oliveira et al., 2019). Segundo Gao et al. (2016) os equipamentos
odontoldgicos de alta tecnologia necessarios para o0s tratamentos restauradores convencionais
tornam dificil a resolucdo do problema da doenca carie.

Com o objetivo de reverter a progressdo da doenca cérie e prevenir ou retardar a
evolucdo das lesdes cariosas, a OMS recomenda a aplicacdo de selantes com verniz a base de
fldor, uso de cimento de iondmero de vidro e aplicagdo de solucdo de DFP por equipes da
atencdo primaria principalmente no enfrentamento da carie de primeira infancia. Nos casos
onde as restauragfes dentérias sdo necessarias a recomendacdo da entidade é utilizar as
técnicas minimamente invasivas como o tratamento restaurador atraumético realizadas

também por equipes da atencéo primaria e profissionais da equipe saude bucal (Who, 2019).

3.3.1 Solugéo de diamino fluoreto de prata (DFP)

O DFP tem acdo bactericida frente a bactérias cariogénicas principalmente
Streptococcus mutans; tem capacidade de remineralizar esmalte e dentina desmineralizada e
tem efeito inibitorio na degradacdo do colageno dentinario (Zhao et al., 2018). O cariostatico
a base do DFP combina efeitos da prata e do flior na presenca da amdnia. A amonia promove
a estabilidade da concentragdo da solucdo por um periodo de tempo (Mei; Lo; Chu, 2016) a

prata tem amplo uso na medicina e odontologia dada suas propriedades antimicrobianas
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(Peng, 2012) e o fluor tem inimeras aplica¢es na odontologia, na prevencdo da doenca cérie,
tanto em nivel individual quanto coletivo (Brasil, 2009; Chu; Lo, 2008).

Belotti et al. (2016) afirmam que o DFP tem a capacidade de tornar o esmalte dental
mais resistente, inibir a formagao de biofilme, diminuir a producéo acida dos microrganismos
na dentina cariada, reduzir a populacdo de Streptococcus mutans e obliterar os canaliculos
dentinarios expostos, estabelecendo uma forte acdo cariostatica e impedindo a progressédo da
doenca carie. Considerando que o seu uso poderia aumentar potencialmente o0 acesso aos
cuidados em saude, melhorar a saude oral e reduzir a necessidade de atendimentos de
urgéncia o DFP ainda € pouco utilizado no servico publico (Belotti et al., 2016).

As lesbes de doenca carie tratadas com o DFP formam uma superficie altamente
remineralizada com obliteracdo dos canaliculos dentinarios conforme pode ser observado na
fotomicrografia eletronica de varredura (figura 8A). Mei et al. (2016) demonstraram alto grau
de dureza na superficie de lesdes de cérie tratadas com DFP quando comparadas a superficie

de lesdes ndo tratadas.
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Figura 08. ) Aspecto da upeﬁcie da leséo ariosa.paralisada (inativa) pds usa do DFP em MEV. B)
Morfologia da superficie da lesdo cariosa ativa (Mei et al., 2016).

Como pode ser observado na figura 9, um efeito adverso do tratamento com o DFP é o
escurecimento da superficie da lesdo (Rosenblatt et al., 2009) devido & precipitacdo de ions
insoluveis de prata. A literatura reporta também a possibilidade de irritacdo pulpar, lesdes
reversiveis da mucosa bucal dada a alta alcalinidade da solucdo e gosto metalico na boca apds

aplicacdo (Gutiérrez Estudillo, 2017).
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Figura 9 A) Lesdo interproximal de cérie ativa em uma menina de 5 anos antes da aplicagdo do DFP.
B) Superficie da lesdo enegrecida po6s-aplicacdo de DFP 12% Cariostop® por 60 segundos. Pode se
verificar que o escurecimento € restrito a superficie da lesdo (Rosenblatt et al., 2009).

Uma revisao sistematica recente traz a associacdo do DFP com o iodeto de potassio
(K1) como possivel solucdo para efeito adverso da pigmentacdo dentéria pela prata, mas os
autores desta revisdo afirmam como sendo contraditorias as evidéncias acerca do efeito da
combinacdo DFP+KI na cor dos dentes (Haiat et al., 2021). Os estudos in vitro recuperados
na revisdo supracitada apontam eficicia significativa do Kl na prevencdo e reversdo de
manchas dentarias (Nguyen et al., 2017; Patel; Anthonappa; King, 2018) enquanto um Unico
estudo clinico sobre cérie radicular em idosos ndo demonstrou nenhum efeito no aspecto da
lesdo (Li et al., 2016).

Recentemente Turton; Horn; Duward, (2020) compararam as taxas de paralizacéo e
mudanca de cor em lesdes de carie em dentes deciduos usando duas solugdes diferentes de
fluoreto de prata com e sem iodeto de potassio (KI) e concluiram que a combinacdo de AgF e
KI foi associada aos desfechos clinicos mais favoraveis em termos de paralisacdo da doenca
carie e melhora na cor da lesdo. Uma revisdao sistematica com meta-analise realizada por
Sabbagh et al. (2020) para avaliar a aceitacdo dos pais na aplicacdo do DFP e o resultado
estético na denticdo decidua de seus filhos, concluiu que a aceitagdo dos pais para o
tratamento esta significativamente relacionada a localizacdo do dente, cooperagdo da crianca e
instrucdo dada antes da aplicagdo do cariostatico.

O DFP é um produto de baixo custo, a aplicacdo € simples ndo necessitando de
treinamento complexo dos profissionais de salde além de atender aos critérios da OMS no
que se refere aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio para a Satde (Wagstaff, 2004;
Rosenblatt et al., 2009).

De acordo com Bedi; Sardo-Infirri, (1999) o interesse especifico no DFP gira em torno

das seguintes caracteristicas: controle da dor e infeccdo, facilidade e simplicidade de uso,
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baixo custo do material, rapida aplicacdo, treinamento do pessoal simples e tratamento ndo
invasivo. O numero de publicacdes sobre 0 DFP aumentou muito nos ultimos anos podendo
ser observado 101 publicacdes apenas no ano de 2022 quando utilizado os descritores silver
diamine fluoride AND caries na base PubMed/MEDLINE (figura 10A). S6 de revisdes
sistematicas foram publicadas 71 entre os anos de 2016 e 2021 (figura 10B)
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Figura 10. A) por ano no PubMed / descritores silver diamine fluoride and caries. B) Publica¢Ges por ano no
PubMed descritores silver diamine fluoride and sistematic review.
Fonte: PUBMED (2024) / https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

3.3.2 Verniz a base de Clorexidina

A clorexidina € um dos agentes antimicrobianos mais eficazes e estudados. Empregada
como padrdo em relacdo a outros agentes quimicos antimicrobianos (Hortense et al., 2017)
sendo utilizada como parametro para medir a poténcia de outros agentes (Torres et al., 2000).
Usada em diversas concentracfes, usualmente na forma de digluconato, quimicamente a
clorexidina é uma bisguanidina cationica caracterizada como uma base forte, possui uma
ponte de hexametileno com grupos terminais 4-clorofenil na sua estrutura molecular
(Matthijs; Adriaens, 2002).

Tem capacidade de ligar-se as paredes celulares dos microrganismos que Sao
carregadas negativamente (Emilson, 1977). Essa caracteristica eletrostatica lhe confere uma
importante propriedade quimica, a substantividade que é a capacidade que um agente tem de
ser retido em determinados ambientes. Isso ocorre por que a clorexidina se liga aos grupos
carboxila da mucina que recobre toda a mucosa oral podendo ficar disponivel na cavidade
oral por cerca de 12 horas (Greenstein, Berman, Jaffin, 1986; Simdes Moraes et al., 2011).

Os veiculos mais utilizados sdo o0s enxaguatorios bucais, aerossois nas concentragdes
0,12 e 0,2%, geis nas concentracdes 0,12% e 1% e vernizes. Em concentragcdes mais elevadas
tem efeito bactericida porque é capaz de alterar a permeabilidade da membrana dos

microrganismos causando precipitacdo dos constituintes citoplasmaticos e morte celular
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(Jorge, 2012; Puig Silla, et al., 2008). Tem efeito bacteriostatico quando administrada em
baixas concentracbes. Esse efeito decorre da liberacdo de componentes de baixo peso
molecular como fdsforo e potassio pelos microrganismos (Puig Silla, et al., 2008).

A clorexidina € um agente de amplo espectro, sendo ativa frente a bactérias Gram
positivas, Gram negativas e fungos. N&o tem acdo virucida nem contra bacilos alcool &cido
resistente a exemplo de micobactérias (Micobacterium tuberculosis) (Emilson, 1977). Possui
numerosas aplicacBes clinicas, sendo um conhecido agente ativo frente a bactérias
periodontopatogénicas. Atua na desinfeccdo de canais radiculares, possui efeito microbiocida
no controle de biofilme e de gengivite. E capaz de controlar o crescimento e colonizagio de
estreptococos do grupo mutans, prevenindo o aparecimento de lesdes de carie e infeccbes
sistémicas causadas por este grupo de estreptococos (Bastos et al., 2004; Matthijs; Adriaens,
2002).

Os estudos de Bonesvoll; Olsen (1974) relataram retencdo de quantidades
significativas de clorexidina no biofilme dental, o que interfere na adesdo bacteriana a
superficie dentéaria através da inativacdo da glicosiltransferase (Scheie; Kjeilen, 1987) enzima
que catalisa a transformacdo da sacarose em polissacarideos extracelulares aderentes ja
reportadas neste referencial tedrico.

Os primeiros vernizes formulados a base de clorexidina, suas composicOes e

concentraces estdo disponiveis na tabela 01.

Tabela 01. Primeiros vernizes com clorexidina em sua composicéo,
componentes e concentracdes de clorexidina utilizadas. Groningen-
Holanda. 1990.

Concentrages de

Verniz Componentes -l
clorexidina
Clorexidina
Benjoim de Sumatra
Chlorzoin® Etanol 10% ou 20%
Poliuretano
Cloreto de metileno
Clorexidina 0 0 0
EC40® Sandarac 10 2302/0 2’602/5 %,
Etanol 0, AU70
Clorexidina
Cervitec® Timol 1%

Etanol / acetato de etila
Polivinil butiral

Fonte: Matthijs; Adriaens, (2002)

A clorexidina associada ao timol utilizando verniz como dispositivo de liberagéo local,
teve sua eficacia comprovada na reducdo da contagem de S. mutans em um estudo que

associou a aplicacdo do verniz a base de clorexidina/timol com orientaces de técnicas de
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higiene bucal. De acordo com os resultados deste estudo houve reducdo estatisticamente
significativa na contagem de S. mutans em amostras de saliva e biofilme de criancas de 6 a 13
anos com alto risco de cérie que fizeram o seu uso (Piovano et al., 2005).

O verniz Cervitec® (tabela 01), combina clorexidina e timol ambos a 1%. Esse
produto foi avaliado em um estudo in vitro comparando o seu potencial antimicrobiano com
quatro outros vernizes com flior. Este estudo utilizou o método de difusdo em disco e
medidas de halos de inibicdo formados, e identificou que a combinacdo clorexidina/timol
apresentou os melhores indices em termo de inibi¢do do crescimento bacteriano, sendo as
diferencas estatisticamente significativas quando comparado aos outros vernizes (Vergilio et
al., 2008).

O uso de verniz com clorexidina tem capacidade de reduzir significativamente o
namero de estreptococos mutans vidveis no biofilme e na saliva. Foi verificado também que
quanto mais tempo a clorexidina fica em contato com os dentes, maior sera o tempo de
inibicdo dos microrganismos cariogénicos. Esse tempo é dependente também da concentracédo
do verniz e da frequéncia de aplicacdo (Lobo et al., 2008; Hase et al., 1998).

No Brasil, o grande entrave a cerca do uso do verniz Cervitec® em saude coletiva, esta
relacionado principalmente a indisponibilidade do produto no territdério nacional. A
importacdo do Cervitec®, por auséncia de uma politica publica que reduza a carga tributéria
desse tipo de insumo, associada ao alto custo do mesmo (€$ 100,00 a €$ 130,00) o
equivalente nos dias atuais a valores entre R$ 617,15 a R$ 802,29 reais, inviabilizam o seu
uso na Atencdo Primaria a Saude.

Como o proposito desse projeto estd vinculado ao uso dos cariostaticos no &mbito do
Sistema Unico de Saude Brasileiro especificamente na Atencdo Primaria a Saude, entendemos
que nenhum processo licitatorio selecionaria tal material para aquisicdo via administracdo
publica. Assim, teriamos como alternativa 0 uso da combinagdo clorexidina (2%) e xilitol
num verniz de fabricacdo nacional. Este verniz pode ser aplicado na superficie dental dos
dentes de pessoas de todas as idades, sendo principalmente indicados para criangas, com alto
risco de desenvolver a doenca carie, por atuar na sua prevencdo. A aplicacdo, segundo o
fabricante deve ser sob superficies desmineralizadas e faces oclusais de molares, sendo
indicada aplicacdo trimestral a pacientes com baixo risco de carie e quinzenal nos pacientes
com alto indice de cérie (Formula & Ac¢ao™, Sdo Paulo, Brasil).

Pereira (2010), demonstrou por meio de um estudo clinico-laboratorial que verniz a
base de xilitol reduz significativamente a contagem relativa de estreptococos do grupo mutans

em relacdo aos estreptococos totais. Este estudo tambem demonstrou a habilidade do xilitol
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em produzir alteracdes ultraestruturas em S. mutans, American Type Culture Collection
(ATCC) 33478 e S. sobrinus ATCC 25175, além de ser capaz de produzir estresse celular em
S. mutans UA159 com delecdo de um gene especifico.

Um estudo clinico experimental, cego e randomizado avaliou o efeito da combinagéo
do verniz de clorexidina 1% (Cervitec®) com goma de mascar xilitol (Valda®) sobre S.
mutans e niveis de biofilme em criancas de 6 a 8 anos. O gel de fluor fosfato acidulado foi
utilizado como controle neste estudo. Os autores concluiram que a combinagéo de clorexidina
1% com goma de mascar de xilitol foi eficiente e superior aos tratamentos Unicos no controle
do biofilme e na supresséo de S. mutans (Paula et al., 2010).

Ben Khadra et al., (2019) consideram o Streptococcus mutans como principal fator
para o0 inicio e progressdo da doenca carie. Através de um ensaio clinico duplo-cego
randomizado eles compararam a atividade antimicrobiana dos vernizes a base de clorexidina-
timol com verniz fluoretado utilizando um grupo controle (placebo). Os resultados do ensaio
mostraram que houve uma reducdo significativa na contagem de S. mutans na saliva das
criancas apoés a aplicacao dos dois vernizes teste comparado ao controle.

Simbes Moraes (2011) investigou a associacdo de verniz de clorexidina a 1% e
solucdo de xilitol a 40% na contagem de S. mutans e indices de placa em criancas de 2 a 5
anos de idade e concluiram que ele ndo fornece supressdo significativa da contagem de
Streptococcus mutans e na reducdo do acumulo do biofilme dentario. Conforme descrito neste
subtopico, foram verificadas evidéncias sobre a eficacia da clorexidina e do xilitol utilizados
separadamente em diferentes veiculos, mas ndo ha evidéncia a respeito da eficacia da

combinacdo da clorexidina e xilitol utilizando o verniz como veiculo.

3.3.3 Verniz a base de fluoreto de sodio

Os primeiros vernizes fluoretados foram desenvolvidos na década de 60. Buscava-se
nessa época, uma forma de aplicagdo tdpica profissional de fllor que permitisse um contato
mais prolongado de ions fluoreto com o esmalte dentario a fim de favorecer a remineralizagdo
dentaria e dessa forma prevenir e controlar a carie dentaria na primeira infancia (Beltran-
Aguilar; Goldstein; Lockwood, 2000).

Os vernizes fluoretados possuem altas concentragfes de flor e sdo bastante eficazes
na remineralizacdo do esmalte dentario. Funcionam bem nos casos de hipersensibilidade
dentinaria além de prevenir a carie em criangas e adultos (Fuga; Pizante; Ramos, 2003). A

acao do fluor na prevencao e paralisacdo da carie dentaria estd associada a trés principais
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mecanismos: alteragdo do metabolismo bacteriano e da permeabilidade da membrana celular
de estreptococos do grupo mutans e lactobacilos da cavidade oral; inibicdo da
desmineralizacdo dentéria e participacdo na remineralizacdo (Featherstone, 2006).

O verniz a base de fluoreto de sédio a 5% tem acdo importante no tratamento e
controle de lesdes mancha branca (Godoi et al., 2019) e tratamento de lesdes incipientes de
carie (Gao et al. 2016). Uma revisdo sistematica incluiu 17 ensaios clinicos randomizados e
na meta-analise entraram quatro artigos usando verniz de fluoreto de sodio 5% para
remineralizar cérie inicial de esmalte e a porcentagem geral de céarie de esmalte
remineralizada. Por meio desta revisdo os autores concluiram que o verniz de fluoreto de
sodio a 5% aplicado profissionalmente é capaz remineralizar a cérie precoce do esmalte (Gao
et al., 2016).

Um ensaio clinico duplo cego randomizado conduzido por Gao et al. (2019) comparou
aplicacdo de nitrato de prata (AgNO3) a 25% e aplicacdo semestral de NaF a 5% com a
aplicacdo do DFP a 38% e aplicacédo de um verniz placebo. Os autores identificaram que a
aplicacdo de AgNOs a 25% seguido por NaF 5% ndo produziu desempenho inferior ao DFP

38% na interrupcéo da cérie dentinaria em criangas.

3.4 ENSAIOS CLINICOS RADOMIZADOS

Utilizados para a avaliacao de intervencfes em salde, quer sejam medicamentosas ou
nédo, os ensaios clinicos sdo considerados uma poderosa ferramenta perante a possibilidade de
avaliar, de maneira ndo viesada, a eficacia de tal intervencdo. Séo estudos onde um grupo de
interesse em que se faz uso de uma terapia ou exposicao é acompanhado comparando-se com
um grupo controle. A alocacdo dos sujeitos de pesquisa pode ser de forma aleatéria
(randomizada) ou ndo aleatoria (De Oliveira; Parente, 2010).

O ECR ¢é um tipo de estudo experimental utilizado como padrdo de referéncia dos
métodos de pesquisa em epidemiologia, sendo a melhor fonte de evidéncia cientifica
disponivel e a melhor fonte de determinagdo da eficicia de uma intervengdo (Escosteguy,
1999; Pereira, 2008).

Neste tipo de estudo a amostra é selecionada a partir de uma condicdo clinica de
interesse e, apds a selecdo dos participantes, esses sdo divididos utilizando a randomizacao
para dois grupos ou mais (Carvalho, Silva, Grande, 2013).

Desta maneira, um grupo é chamado de experimental, pois é exposto a uma

intervencdo que se acredita ser melhor que as intervengfes atuais. O outro € chamado de
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controle ou de comparagéo, pois neste ndo se aplica a intervencdo do grupo experimental, ou
se aplica a intervencao convencional (Carvalho, Silva, Grande, 2013).

Segundo Marconi e Lakatos (2017) no delineamento do ensaio clinico randomizado é
garantido que a probabilidade do paciente ser designado para o grupo experimental é igual a
de ser alocado para o grupo controle. A importancia da randomizac&o é equilibrar os grupos e
torna-los comparaveis quantos as caracteristicas de base dos pacientes, fatores progndsticos
ou de risco, conhecidos e desconhecidos, que possam comprometer os desfechos investigados.

Os pacientes sdo acompanhados por determinado periodo de tempo em ambos 0s
grupos e assim se avaliam os desfechos relacionados & doenga ou problema. Portanto, as
diferencas encontradas nos desfechos podem ser atribuidas a intervencédo recebida com menor
probabilidade de viés (Fletcher; Fletcher, 2006).

A randomizacgdo € importante pois além de assegurar o nivel de igualdade entre os
grupos participantes garante a imparcialidade da pesquisa pela utilizagdo do processo de
cegamento do estudo. No ensaio duplo-cego pesquisador e individuos submetidos ao
tratamento ndo sabem a que grupo pertencem (Marconi; Lakatos, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Profissionais de Pesquisa Clinica (SBPC) os
ensaios clinicos com drogas sdo frequentemente classificados em quatro fases principais da
experimentacdo. Na Fase | objetiva-se estabelecer niveis de seguranca, tolerabilidade e
toxicidade no homem, estabelecendo-se uma dose aceitavel do produto. E analisado a partir
de experimentos de doses escalonadas, em individuos sadios nos quais submetidos a doses
crescentes da droga, de acordo com um cronograma predeterminado. Produtos com resultados
seguros passam para serem testados na proxima fase (SBPC, 2018).

Na Fase Il sdo ensaios de investigacdo clinica do efeito do tratamento. So testados em
pacientes portadores de determinadas doencas e objetivam determinar a seguranca do produto
a curto prazo, estabelecer dose-resposta e analisar eficacia, comprovando se o produto
funciona. O nuimero de pacientes que participam desta fase ainda € considerado pequeno,
porém maior que a fase anterior. Somente produtos com resultados promissores passam para o
estudo clinico fase IlI.

Neste ponto da pesquisa de Fase I11, 0 produto ou tratamento novo € comparado com 0
padrdo existente. O numero de pacientes voluntarios aumenta, sendo o principal objetivo
determinar a relacdo risco/beneficio a curto e longo prazo, assim como o valor terapéutico.
Também s8o explorados o tipo e perfil das reagdes adversas prevalentes. O termo ensaio

clinico seria sindbnimo desses ensaios de fase I1l, que vém a constituir a forma mais rigorosa



35

de investigacdo clinica de um novo tratamento. Nesta fase € comum que os estudos sejam
ensaios clinicos randomizados.

Na Fase IV estudos realizados a fim de confirmar se os resultados alcancados na fase
anterior sdo aplicaveis na maioria da populacdo doente. Nesta fase, 0 medicamento j& foi
aprovado para comercializacéo.

Depois de todas as etapas concluidas, as autoridades regulatérias, no caso do Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia a Saude (ANVISA) avalia os resultados e se forem
satisfatérios, o produto € registrado podendo ser prescrito ou utilizado por profissionais

devidamente qualificados (Brasil, 2015).
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO E CENARIO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico, simples cego, randomizado, com trés meses de
seguimento, com coleta de dados imediatamente antes da intervencéo (TO) e cerca de 90 dias
apos a intervencdo (T1). O estudo clinico em questdo teve o ICDAS-II como desfecho
primario, enquanto a CT salivar e os niveis de EGM foram caracterizados como desfechos
secundarios. Além disso, realizou-se uma investigacdo dos habitos alimentares da populacéo,
0 que confere ao estudo carater clinico, experimental e observacional. O estudo foi realizado
no municipio de Jequié, que estd localizado na regido sudoeste do estado da Bahia, com
populacdo estimada em 156.126 habitantes (IBGE, 2020). Os locais estabelecidos para a
selecdo dos participantes da pesquisa foram as escolas publicas da rede municipal de ensino.

Este ensaio clinico seguiu as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT), conforme Check list disponivel no anexo 01, que constitui uma ferramenta
essencial para auxiliar na publicacdo de ensaios clinicos (Pachecoi et al., 2017). O respectivo
estudo foi delineado considerando os dominios para avaliacdo do risco de vies, trazido pela
ferramenta da colaboracdo Cochrane (anexo 02), em ECRs, de modo a minimizar o risco de
viés no estudo (Carvalho; Silva; Grande, 2013).

4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram criancas de cinco e seis anos de idade,
matriculados em escolas publicas municipais localizadas na sede do municipio de Jequié-BA,
que assentiram a participacdo no estudo por meio do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e cujos pais ou responsaveis autorizaram a participacdo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel no anexo 03 deste projeto.

O namero total de participantes foi estimado por meio de célculo do tamanho amostral
considerando a prevaléncia de cérie dentaria em criancas de cinco anos de idade em Jequié de
46,3%. A referida prevaléncia de céarie aos 5 anos em Jequié foi relatada em um levantamento
epidemioldgico realizado em 2019 pela Disciplina de Odontologia em Saude Coletiva do
Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) envolvendo
uma amostra de 1906 individuos. Nesse sentido, estabeleceu-se o nimero de grupos igual a
trés, erro alfa (nivel de significancia) de 5% (0,05), erro beta (poder da amostra) de 20% e
uma perda de elementos de 15%. Com base nesses parametros, o calculo amostral foi
realizado utilizando o software GPower (versdo 3.1.9.7), resultando em 35 individuos por

grupo, totalizando 105 participantes.
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Foram incluidos no estudo criangas com atividade de carie definida pela presenca de
pelo menos uma lesdo inicial ativa (Scores 1 e 2 do ICDAS-II); sem historico de alergia a
prata, colofonio, fluor, clorexidina, xilitol ou veiculos utilizados nas formulagdes dos
cariostaticos. Foram excluidas criancas que fizeram uso de antibiéticos nos ultimos trés
meses; ou uso de outras medicacBes sistémicas; criangas com elementos dentarios com
comprometimento pulpar; portadoras de sindromes ou transtornos mentais. Foram excluidos
da andlise os elementos dentarios com Scores 3, 4, 5 e 6 do ICDAS-II.

Os participantes da pesquisa foram alocados em trés grupos:

v' G1 - Tratado com Verniz a base de Clorexidina 2% e Xilitol - Férmula & A¢éao®;

v' G2 - Tratado com Diamino Fluoreto de Prata a 30% - Cariostop®;

v" G3 - Sem tratamento (grupo controle).

Os participantes foram alocados aleatoriamente nos grupos de tratamento e controle
utilizando o software Microsoft Excel® 2019. Um numero foi atribuido a cada participante, e
cada um deles foi direcionado aos grupos de forma que todas as criangas tiveram chances

iguais de serem alocadas em qualquer um dos grupos.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
4.3.1 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho foi composta por discentes e docentes dos cursos de graduacao e
pos-graduacdo da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié. Além disso,
contamos com a participacdo de CirurgiGes Dentistas e Técnicos em Saude Bucal da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) das areas correspondentes as unidades escolares
selecionadas, bem como uma Cirurgid Dentista residente do Programa Estadual de Residéncia
Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia do Estado da Bahia (PERMUSF-BA).

Recebemos também o apoio da Coordenacdo de Saude Bucal do Departamento de
Assisténcia a Salde da Secretaria de Saude de Jequié, além das Secretarias Municipais de
Educacdo e Saude. A coordenagdo da equipe de trabalho ficou a cargo do Prof. Dr. Cézar
Augusto Casotti e do mestrando Gabriel Magalhdes Cairo, que foram o0s pesquisadores
responsaveis pelo estudo. A participacdo de todos os membros da equipe foi voluntaria e
comprovada por meio de uma Declaracdo de Colaboracdo em Projeto de Pesquisa de nivel de

mestrado, fornecida pela Coordenacgéo do estudo.
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4.3.2 Exame clinico para avaliacao das superficies dentais (ICDAS-11)

Inicialmente, foi realizada uma triagem de aproximadamente 150 participantes,
conforme critérios pré-estabelecidos ja descritos. Essa triagem foi conduzida por trés
examinadores previamente treinados e padronizados, com uma concordancia Kappa intra e
inter-examinador > 0,80, os quais realizaram o exame clinico da cavidade oral das criangas
sob iluminacdo natural (luz do dia) e artificial (luz Light Emitting Diode - LED), utilizando
uma sonda periodontal modelo OMS, um espelho bucal plano e uma espatula de madeira
esterilizados. Os exames foram conduzidos nas instalacdes das escolas, com duas cadeiras
escolares justapostas, uma para o examinador e outra para o participante.

As cadeiras ficaram de frente uma para outra a fim de que o examinador conseguisse
visualizar as superficies dentarias com visdo direta e/ou indireta. Cada examinador contou
com anotadores que também foram treinados para o preenchimento adequado do instrumento
de coleta de dados do exame clinico.

O indice utilizado para avaliar as superficies dentarias foi o Sistema Internacional de
Deteccdo e Avaliacdo de Carie - 11 (ICDAS-I11). O ICDAS-II que classificou inicialmente apds
escovacdo dentéria supervisionada e secagem com jato ar comprimido se o dente era higido,
selado, restaurado ou ausente. Em seguida cada superficie dentaria foi avaliada conforme a
quadro 01 a seguir. O referido indice foi eleito por ser mais sensivel na deteccdo da doenca
gue o ceo-d, pois considera o diagndstico de carie desde as primeiras alteracdes no esmalte
(Lima et al., 2020).

Quadro 01: Parametro ICDAS-I11 para avaliacdo clinica das superficies dentérias.

Estagios Termos técnicos Caddigos
Higido Higido 0
. Primeira alteracdo visual em esmalte seco 1

Estagio inicial - — —
Mudanca visual distinta no esmalte imido 2
Cavitagdo (<0,5mm) apenas em esmalte 3
Estagio estabelecido Sombreamento da dentina vista através do
esmalte com ou sem perda superficial do 4
esmalte
Cavitagédo do esmalte (>0,5mm) com exposi¢édo 5
- da dentina em até 50% da superficie dentéria
Estagio avancado — — -
Cavitacgdo extensa e exposi¢do da dentina em 6
mais de 50% da superficie dentaria

Fonte: Banting et al., (2005).
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4.3.3 Coleta de saliva e armazenamento

As amostras de saliva total foram obtidas por estimulacdo mecénica com seguimento
de silicone previamente esterilizados, amarrados em fio dental conforme mostra a figura 11 A

e B e no bragco do participante de modo a evitar a degluticdo do dispositivo a exemplo da
figura 11 C.

Silicone Halitus 502 (para sialometria)

Medidas:
A 3,2+0,2x6,4 + 0,25 comp 15,0 + 2,0 mm

Figura 11: A) Silicone Halitus 502 para sialometria; B) Silicone Halitus 502 associado
ao fio dental e C) Uso do dispositivo para estimular salivacdo no ambiente escolar.

Foi solicitado a crianga que mastigasse o fragmento de silicone por cinco minutos, ndo
engolindo e sempre cuspindo no frasco coletor universal para exames laboratoriais (figura
12). As amostras foram acondicionadas em caixa térmica a uma temperatura entre +2°C e

+8°C, encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia e processadas em até quatro horas ap6s
a coleta.

Figura 12: Frasco coletor universal.
Fonte: www.dsyslab.com.br
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4.3.4 Capacidade tampdo da saliva

A capacidade tampdo de cada amostra de saliva total foi determinada por uma
adaptacdo do que foi proposto por Moimaz et al., (2002) que aperfeicoou a técnica de
Ericsson (1988) conforme descrito a seguir:

v' Em um frasco coletor universal estéril (figura 12) foi pipetado 01 mL de saliva e 03 mL de
acido cloridrico (HCI) a 0,05 M;

v' O frasco foi devidamente fechado e agitado num vibrador mecanico por 01 minuto;

v Em seguida o frasco ficou em repouso por 10 minutos destampado para que 0 gas
carbodnico fosse liberado;

v' Apo6s o repouso 0 pH da amostra salivar serd medido com pHmetro digital previamente
calibrado com tampdes conhecidos seguindo as instruc6es do fabricante;

v A avaliacdo da capacidade tampdo foi realizada pelo pH final da solucdo e seguiu 0s
parametros propostos por Thystrup (1995) conforme tabela 02:

Tabela 02: Pardmetros para avaliacdo da capacidade tampdo da
saliva segundo Thystrup (1995).

Capacidade Tampéo (pH) Classificacéo

Igual ou maior de 5,6 Otimo
Entre45e5,5 Regular
Menor que 4,5 Ruim

4.3.5 Semeio, incubacédo e contagem das UFC

Em um microtubo tipo “Eppendorf” estéril, 100 pL de saliva total previamente
homogeneizada foi diluida de maneira seriada em 900 pL de soluc&o salina até a dilui¢do 107

conforme ilustra a figura 13.

(W o

100pL 100pL

101 102 103

Figura 13: Diluigdes seriadas da saliva.
Fonte: Acervo do autor.

10°



41

Apos cada diluicdo, os microtubos foram levados para o agitador mecénico a fim de
homogeneizar a solucdo e desfazer os grumos de microrganismos. Uma aliquota de 25 pL de
cada diluicdo foi pipetada e colocada em triplicata, conforme mostra a Figura 14, na
superficie do meio de cultura, que foi 0 Agar Mitis Salivarius (AMS), suplementado com 20%

de sacarose (Westergren; Krasse, 1978).

Figura 14: llustracdo da técnica de Westergren; Krasse,
(1978) Fonte: Acervo do autor.

O Agar Mitis Salivarius suplementado com Sacarose a 20% foi preparado com &gua
destilada conforme as instrugdes do fabricante e esterilizado em autoclave a 121 °C por 30
minutos sob 01 atm de pressdo. Geralmente, esse meio é acrescido de bacitracina devido a
suscetibilidade intrinseca dos EGM a este antibiotico. Devido a falta de disponibilidade deste
antibidtico no laboratério de microbiologia e no mercado nacional de reagentes, optamos por
confirmar a resisténcia a bacitracina através do método de difusdo em agar, utilizando discos
de bacitracina a uma concentracdo de 0,004 Ul nos casos em que a identificacdo baseada nas
caracteristicas macroscoépicas das colonias, conforme descrito por Zeng et al. (2020), nédo foi
possivel.

As placas semeadas foram incubadas a 37°C por 48 horas em condi¢Ges de micro-
aerofilia obtida pela “técnica da vela” conforme mostra a figura 15. A “técnica da vela”
consiste em acender uma vela dentro de um recipiente hermeticamente fechado contendo as
placas a serem incubadas conforme ilustracdo abaixo. O objetivo é que a chama da vela
consuma fracdo do oxigénio (O2) do interior do recipiente reduzindo a pressdo parcial desse
gés no interior dele, criando artificialmente uma atmosfera com baixo teor de O». Sabe-se que
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0s EGM apesar de tolerarem o oxigénio, crescem melhor em condigdes de microaerofilia,

atmosfera com baixo teor de oxigénio.

&

-
3
>
o
13
>
e

Figura 15: A) Ilustragdo “técnica da vela”. B) Dispositivo utilizado para incubagdo das
placas em atmosfera microaer6fila. Fonte: A) Saravia 2010 e B) Acervo do autor.

Ap0s o periodo de incubacdo foram realizadas as contagens das UFCs (figura 16A)

com auxilio de contador de col6nia CP600 Plus (figura 16B).

Figura 16: A) Contagem das UFC de estreptococos do grupo mutans, B) Contador de UFC CP600 Plus.
Fonte: acervo do autor.

Os numeros de UFCs contados nas placas, nas diluicbes que melhor favoreciam as

contagens, conforme pode ser visto nas imagens da figura 17 A e B, eram convertidos para
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obtencdo do nimero de UFC/mL de saliva através da formula: N°urc/mL = N°UFc da placa X 40

x fator de diluicéo.

Figura 17: A) UFCs de EGM ao lado de uma sonda OMS e B) Placa de Petry mostrado disposi¢do das UFCs de
EGM em diferentes dilui¢cbes. Fonte: acervo do autor.

Contagens acima de 108 UFC/mL foram correlacionadas com alto risco de carie,
contagens entre de 10%e 106 UFC/mL com risco moderado e contagens abaixo de 10°
UFC/mL com baixo risco de cérie (Khéler; Bratthall, 1979).

4.3.6 Aplicacéo dos cariostaticos

Inicialmente os tecidos moles foram protegidos com vaselina, isolamento relativo e
secagem das superficies dentarias com jato de ar comprimido. Os cariostaticos utilizados
neste estudo foram aplicados com aplicador descartavel (microbrush) em todas as superficies
dentarias acometidas por lesbes de carie dentaria em qualquer estagio de desenvolvimento
seguindo as recomendacdes dos fabricantes.

Foi recomendado aos participantes e seus responsaveis, tanto verbalmente como por
escrito (APENDICE 5), que, apds a aplicacdo do cariostatico, a crianca ficasse uma hora sem
comer nem beber, ndo escovasse os dentes e fizesse alimentacdo liquida e/ou semissélida no

restante do dia da aplicacdo do cariostatico.

4.3.7 Aspectos relativos a biosseguranca

Foram seguidas todas as recomendacdes dos fabricantes a cerca da aplicacdo dos
cariostaticos. Todos os procedimentos laboratoriais e clinicos aqui descritos foram realizados
respeitando as normas de biosseguranca atuais que perpassa pelo uso obrigatério dos

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): avental descartavel, luvas de procedimento;
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maéscara cirdrgica descartavel; e gorro. A esterilizacdo dos instrumentais e vidrarias foi
realizado pelo emprego do calor imido sob pressdo, utilizando autoclave vertical a uma

temperatura entre 121 a 127°C, 01 atm de pressao pelo tempo de 15 a 30 minutos.

4.3.8 Cegamento

O estudo foi conduzido em simples cego ou monocego ja que os participantes nao
tinham conhecimento do grupo de tratamento no qual estavam alocados. O
investigador/examinador responsavel pelos exames em T1 desconhecia a qual tratamento o
participante havia sido submetido. Apesar disso o cegamento completo do investigador néo
foi possivel dada a diferenca das caracteristicas fisico-quimicas entre a solucao de DFP (fluida

e transldcida) e do VCX (viscoso e amarelo amarronzado).

4.3.9 Investigacao dos Habitos Alimentares

Os habitos alimentares foram conhecidos pelo Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) (Fisberg, 2012; Slater et al., 2003; Gongalves, 2011). Este instrumento € amplamente
recomendado para estudos de base populacional. As entrevistas foram conduzidas com os pais
e/ou responsaveis em um ambiente adequado, com duracdo entre 15 a 20 minutos. Além das
questdes relacionadas aos habitos alimentares, o questionario abordou dados
sociodemogréaficos, como idade/data de nascimento e sexo, e informacGes pertinentes a satde
das criancas, incluindo uso de medicamentos e alergias a medicamentos e/ou alimentos.

Previamente foi estabelecido contato com o0s pais e/ou responsaveis por meio de
ligacOes telefonicas, durante as quais acordamos os horarios e datas das entrevistas que foram
realizadas no ambiente escolar com duracdo média de 20 minutos. Durante a entrevista, 0s
entrevistadores explicaram o0s objetivos do estudo e, em seguida, aplicaram o questionario de

frequéncia alimentar, registrando as respostas de maneira cuidadosa e imparcial.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados foram submetidos a anélises descritivas e inferenciais. Inicialmente, foram
calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas, bem como
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas.

No que se refere ao ICDAS-II, o teste de Shapiro-Wilk verificou que a distribuigéo era

ndo-paramétrica, e assim utilizou-se teste de Friedman para comparar a eficacia das
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intervencbes. As andlises relativas ao ICDAS-II foram realizadas utilizando o pacote
estatistico JASP, com nivel de significancia de 5%.

Para comparacdo da contagem de EGM e da CT entre os grupos, dada a normalidade
dos dados atestada pelo Teste de Shapiro-Wilk, empregou-se o teste T pareado (TO x T1) e as
andlises foram efetuadas no pacote estatistico Stata (Stat Corp® 12.0) com nivel de

significancia de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto obedeceu aos principios éticos exigidos para pesquisas com seres
humanos previstos pela Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde (Brasil, 2012). Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) através do cadastro na Plataforma Brasil. Concomitantemente este projeto de pesquisa
foi cadastrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
possibilitando o acompanhamento de todas as etapas através do indicador RBR-3v9q7vx.
Apos receber o parecer favordvel do CEP a coleta de dados foi realizada. Os pais e
responsaveis pelos participantes do estudo foram informados sobre a natureza da pesquisa e
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
03). As criangas assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO
04)
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5. RESULTADOS

Em atendimento as normas do Programa de P0s-graduacdo em Enfermagem e Salde
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia campus Jequié-BA, o resultado desta
Dissertacdo de Mestrado foi organizado na forma de dois manuscritos que contemplam, em
seus resultados, os objetivos do estudo.

O primeiro manuscrito, intitulado "Efeito de agentes cariostaticos em lesdes iniciais de
carie dentéria: Ensaio Clinico Randomizado controlado”, sera formatado e encaminhado para
publicacdo na revista Wiley Analytical Science Journal , e 0 segundo manuscrito cujo titulo é
“Avaliagdo da capacidade tampdo, niveis salivares de estreptococos do grupo mutans e
habitos alimentares em escolares de um municipio do sudoeste baiano” serd formatado e

encaminhado para o Journal of Clinical and Experimental Dentistry.
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5.1 MANUSCRITO 01: EFEITO DE AGENTES CARIOSTATICOS EM LESOES INICIAIS
DE CARIE DENTARIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito do diamino fluoreto de prata 30% e do verniz base de clorexidina
2% e xilitol no tratamento de lesdes iniciais de carie dentaria. Método: Ensaio clinico
randomizado, cego, controlado, em criangas de 5 e 6 anos com uma ou mais lesdes iniciais| de
carie ativa. Os participantes foram alocados aleatoriamente em trés grupos, sendo dois de
intervencdo e um grupo controle. Foram excluidas criancas com historico de alergias, uso
recente de antibidticos, medicagdes sistémicas, comprometimento pulpar, sindromes e
transtornos mentais. As intervengdes foram aplicadas no esmalte dental desmineralizado e
acompanhadas por até 100 dias. Para analise dos dados empregou-se o teste de Friedman.
Resultado: participaram do estudo 87 criancas, com 1071 lesdes de cérie ativas (Scores 1 a 6
do ICDAS-II), sendo 702 em estagio inicial (Scores 1 e 2 do ICDAS-I1I). Somente o grupo do
diamino fluoreto de prata reduziu de forma significativa o nimero de lesbes de cérie Score 2
de 177 (5,2%) para 114 (3,4%) (p<0,01). No grupo do verniz de clorexidina e xilitol, houve
reducdo no nimero de lesBes de carie Score 2, de 224 (7,0%) paral188 (6,0%) mas a diferenca
ndo foi estatisticamente significativa (p=0,61) e no grupo controle houve aumento de 207
(6,1%) para 211 (6,3%) (p=0,34). Conclusdo: Entre os cariostaticos avaliados, o diamino
fluoreto de prata foi mais eficaz que verniz a base de clorexidina e xilitol no controle das
leses iniciais da carie dentéria.

Palavras-chave: Ensaio Clinico Controlado Randomizado, Agentes Cariostaticos, Diamino
Fluoreto de Prata, Manchas Brancas, Clorexidina e Xilitol.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the effect of 30% silver diamine fluoride and 2% chlorhexidine and
xylitol-based varnish in the treatment of initial dental caries lesions. Method: Randomized,
blind, controlled clinical trial in children aged 5 and 6 years with one or more initial injuries |
of active caries. Participants were randomly allocated into three groups, two intervention
groups and one control group. Children with a history of allergies, recent use of antibiotics,
systemic medications, pulp involvement, syndromes and mental disorders were excluded. The
interventions were applied to demineralized tooth enamel and monitored for up to 100 days.
For data analysis, the Friedman test was used. Result: 87 children participated in the study,
with 1071 active caries lesions (ICDAS-II Scores 1 to 6), 702 of which were in the initial
stage (ICDAS-II Scores 1 and 2). Only the silver diamine fluoride group significantly reduced
the number of Score 2 caries lesions from 177 (5.2%) to 114 (3.4%) (p<0.01). In the
chlorhexidine and xylitol varnish group, there was a reduction in the number of Score 2 caries
lesions, from 224 (7.0%) to 188 (6.0%), but the difference was not statistically significant
(p=0.61) and in the control group there was an increase from 207 (6.1%) to 211 (6.3%)
(p=0,34). Conclusion: Among the cariostats evaluated, silver diamine fluoride was more
effective than chlorhexidine and xylitol-based varnish in controlling the initial lesions of
dental caries.

Keywords: Randomized Clinical Trial, Cariostatics Agents, Silver Diamine Fuoride, White
Spot Lesions, Chlorhexidine and Xylitol.
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INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca bucal mais prevalente em todo 0 mundo e afeta individuos
de todas as idades (OMS, 2024). E uma doenca cronica, multifatorial, resultante
principalmente da interacdo entre bactérias cariogénicas, dieta rica em acUcares fermentaveis
e suscetibilidade individual (Noronha et al., 2019; Baldasso et al., 2020).

Seu estagio inicial é caracterizado por manchas brancas na superficie dentéria,
oriundas da desmineralizacdo do esmalte dental, e representa um estagio reversivel da doenca
(Mendes et al., 2018). Essas lesfes sdo um desafio para a odontologia, pois exige do clinico
ndo apenas a habilidade de diagnosticar precocemente a doenca carie, mas também a
capacidade de manejar adequadamente a condicdo. Nesse contexto, uma abordagem
promissora para o tratamento conservador dessas lesGes baseia-se no uso de agentes
cariostaticos, que sdo preparacdes capazes de paralisar, reverter e prevenir essas lesdes, numa
perspectiva de intervencdes minimamente invasivas, preservando assim a estrutura dentaria
(Crystal et al., 2017; Gomes, 2022).

As intervencdes minimamente invasivas na odontologia beneficiam tanto populagdes
vulneraveis, como criangas sem condicionamento psicoldgico e individuos com mdultiplas
lesbes ou sem acesso a servicos odontoldgicos, quanto outros grupos populacionais. Essas
abordagens preservam a estrutura dentéaria por meio de estratégias como a remineralizagao da
estrutura dentéria afetada. A solucdo de diamino fluoreto de prata (DFP) é uma ferramenta
importante nesse contexto, mostrando ser uma ferramenta importante para uma ampla gama
de pacientes e situacfes (Kemoli; lyer; Saini, 2023; Khan, 2022).

Na odontologia, o tratamento de lesdes de mancha branca é objeto de interesse e
pesquisa (Andrade, 2020; Silva, 2020; Peres et al., 2023). Dentre as varias abordagens
terapéuticas, destaca-se 0 uso de agentes cariostaticos, pois sdo capazes de promover a
remineralizacdo do esmalte dental, interrompendo a progressao da lesdo (Crystal et al., 2017;
Gomes, 2022).

Diversos estudos avaliaram o0 uso de agentes cariostaticos no controle dos estagios
iniciais da carie dentaria, a exemplo das preparac6es fluoretadas convencionais, preparagdes
fluoretadas nanoparticuladas, Caseina Fosfopeptideos-Amorfiticos de Fosfato de Calcio
(CPP-ACP), clorexidina, xilitol além de compostos bioativos derivados de plantas (Cairo et
al., 2021; De Abreu et al., 2019; Mendes et al., 2018; Zanchettin; De Moraes; Da Rocha,
2022). Esses agentes apresentam diferentes mecanismos relacionados & mineralizacdo de

lesdes de carie dentaria associados com 0 manejo de outros fatores de risco.
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Estudos comprovaram a eficicia destes agentes na remineralizagdo de les@es iniciais
de carie dentaria (Andrade, 2020; Moura; Lima; Shitsuka, 2021). Entretanto, faltam
evidéncias robustas, oriundas de ensaios clinicos randomizados (ECR) controlados e com
baixo risco de viés, que permitam ao cirurgido dentista, escolher qual o melhor agente
cariostatico a ser utilizado no tratamento e prevengdo dos estagios iniciais da céarie dentaria,
principalmente no contexto coletivo.

Assim, considerando que os ensaios clinicos randomizados controlados representam o
padrdo de exceléncia em pesquisa clinica que avaliam intervencdes terapéuticas (Zabor;
Kaizer; Hobbs, 2020), e considerando a necessidade de contribuir com o avanco da
abordagem conservadora no tratamento de lesGes iniciais da carie dentaria, este ensaio clinico
objetiva analisar o efeito da solucdo a base de diamino fluoreto de prata (DFP) a 30% e do
verniz a base de clorexidina a 2% e xilitol (VCX) no tratamento de lesGes iniciais de cérie
dentéria.

MATERIAL E METODOS
Populacédo e amostra

Criancas de 5 e 6 anos, de escolas publicas de Jequié, Bahia. Participaram do estudo
aquelas que apresentavam pelo menos uma lesdo inicial ativa de carie, Scores 1 e 2 do
ICDAS-II (Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Carie) (Pitts et al., 2014).
Foram excluidas criangas com historico de alergia a prata, colofénio, fluor, clorexidina, xilitol
ou veiculos utilizados nas formulac6es dos cariostaticos, que utilizaram antibiéticos nos trés
meses anteriores ao recrutamento, em tratamento com medicagfes sistémicas, com

comprometimento pulpar, com sindromes ou transtornos mentais.

Calculo amostral

Considerou-se a prevaléncia de carie dentaria aos 5 anos de idade (46,3%), observada
em uma populacdo de 1906 individuos, obtida em Relatério de Levantamento Epidemioldgico
em Saude Bucal realizado em 2019 pela Disciplina de Odontologia em Saude Coletiva do
Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) no municipio
de Jequié-BA. Desta forma, foram determinados o desvio padrdo e a minima diferenca a ser
detectada. O nimero de grupos igual a trés, erro alfa (nivel de significancia) admitido, 5%
(0,05), o erro beta (poder da amostra) admitido igual a 20% e a perda de elementos 15%. Com
esses parametros, o resultado do célculo amostral obtido a partir do software GPower (versdo

3.1.9.7) foi de 35 individuos por grupo, totalizando 105 participantes.
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Exame clinico e intervengao

Os participantes foram submetidos a escovacdo dental supervisionada com creme
dental contendo 1500 ppm de fllor e escova de dentes infantil com cerdas macias. No
diagndstico de cérie, utilizou-se iluminag&o artificial (lanterna de LED), sonda periodontal da
OMS, espelho bucal plano e jato de ar comprimido por meio de seringa triplice.

Trés cirurgides-dentistas padronizados pos calibracdo (concordancia Kappa intra e
inter-examinador > 0,80) fizeram a triagem inicial dos participantes com atividade de cérie,
definida pela presenca de pelo menos uma lesdo inicial ativa (Scores 1 e 2 do ICDAS-II).
Posteriormente, um cirurgido dentista confirmou o diagnostico e aplicou os cariostaticos.
Apos aproximadamente trés meses, 0 mesmo profissional reavaliou os participantes sem
conhecimento de seus grupos.

Os cariostaticos foram aplicados em todas as superficies dentarias com lesdes de cérie
(ICDAS 1 a 6) utilizando microbrush conforme as orientagdes dos fabricantes, apos protecdo
dos tecidos moles com vaselina e isolamento relativo com roletes de algodéo. Tanto a solugcéo
de diamino fluoreto de prata a 30% (Cariostop®) quanto o verniz a base de clorexidina e
xilitol (FA laboratorio farmacéutico Ltda., Sdo Paulo, Brasil) foram aplicados em Unica
camada ap6s a superficie dentéria ser seca com jato de ar comprimido. Foi instruido
verbalmente e por escrito que apos a aplicacdo do cariostatico, a crianga deveria permanecer
sem se alimentar por uma hora, sem escovacdo dentaria e optando por alimentacdo liquida

e/ou semissolida pelo restante do dia.

Processo de alocacdo aleatoria

A alocacdo aleatdria dos participantes nos grupos de tratamento e no grupo controle
foi realizada por meio do software Microsoft Excel® 2019. Cada participante recebeu um
namero Unico de 1 a 105, e a amostra total foi dividida em trés grupos, garantindo a
randomizacdo e a distribuicdo equitativa dos participantes, de modo que cada um teve a
mesma chance de ser alocado em qualquer dos grupos. Os participantes foram entédo
distribuidos nos trés grupos da seguinte maneira: Grupo 1 (G1) - tratado com verniz a base de
clorexidina 2% e xilitol (Formula & Acdo®) (n=35); Grupo 2 (G2) tratado com diamino
fluoreto de prata a 30% (Cariostop®) (n=35) e Grupo 3 (G3) - grupo néo tratado (controle)
(n=35).
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Periodo de seguimento
Em torno de trés meses, sendo a coleta de dados realizada no dia da intervencéo (TO0) e

novamente 90 a 100 dias apos a intervencdo (T1).

Cegamento

O estudo foi realizado utilizando método de simples cego ou monocego, de modo que
0s participantes ndo tinham conhecimento do grupo de tratamento ao qual foram designados.
No grupo controle, nenhuma intervencdo foi feita. O cegamento do investigador ndo pode ser
implementado devido as notdveis diferencas nas caracteristicas fisico-quimicas entre a
solucdo de DFP (fluida e transldcida) e o VCX (viscoso e de cor amarelo-amarronzado),
apesar da avaliacdo em T1 ter sido realizada sem que o investigador estivesse ciente do grupo

ao qual cada participante pertencia.

Anélise Estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. A priori, foram
calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e
frequéncias absoluta e relativa para as categoricas. Para comparar a eficacia das intervencées
nos trés grupos utilizou-se o teste de medidas repetidas ou Friedman considerando-se como
medida de efeito a diferenca da média com seu respectivo intervalo de confianca. A
distribuicdo ndo normal dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. A anélise foi

realizada no pacote estatistico JASP, com nivel de significancia de 5%.

Aspectos Eticos

Esse estudo atendeu a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE: 52302021.0.0000.0055), e cadastrado na
plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), possibilitando o
acompanhamento de todas as etapas através do indicador RBR-3v9q7vx. Todos o0s
participantes do estudo, incluindo o grupo controle que ndo recebeu intervencdo clinica
durante o estudo, foram encaminhados para tratamento através da atencdo primaria a salde

municipal no contexto da estratégia de saude da familia do Sistema Unico de Satde (SUS).
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RESULTADOS

Das 105 criancas selecionadas para participar do estudo, 87 foram avaliadas em dois
momentos (TO e T1). Dessas, 29 pertenciam ao grupo G1 - VCX (Férmula & A¢do®), 29 ao
grupo G2 - DFP a 30% (Cariostop®) e 29 ao grupo controle (G3 - controle), que ndo foi
submetido a nenhum tipo de tratamento. As perdas no estudo ocorreram devido a amostras de
saliva insuficientes para analise, além de criancas que mudaram de escola, de turno ou de
cidade durante o periodo do estudo.

A média de idade das criancas foi de 6 anos (+0,6), e elas apresentavam 1071 lesdes
de cérie ativas (Scores 1 a 6 do ICDAS-I1I), sendo 702 em estégio inicial da doenca (Scores 1
e 2 do ICDAS-II). A tabela 01 descreve as frequéncias dos os escores do ICDAS-II nos trés

grupos avaliados antes (T0) e apds (T1) a intervencéo.

Tabela 01. Frequéncia do ICDAS-II das superficies dentarias, segundo grupos antes (TO) e apds (T1) intervengao.
Jequié-BA, 2024.

Clorexidina/xilitol Diamino fluoreto prata Controle
ICDAS T0 T1 TO T1 T0 T1
n % n % N % n % N % n %

ICDASO 2838 88,9 2782 88,9 3087 89,9 3079 90,7 3058 89,8 3030 89,9
IcbAs1 37 11 34 11 18 05 41 12 39 11 26 08
ICDAS2 224 70 183 6,0 177 52 114 34 207 61 211 6,3
IcbAs3 35 12 36 12 34 10 36 11 39 11 39 12
ICDAS4 6 0,2 6 02 13 04 16 05 9 03 11 0,3
ICDAS5 46 15 48 15 43 13 46 14 33 10 33 10
IcbAse 32 11 3 11 60 17 63 19 19 06 19 06

Conforme observado na Tabela 01, nos grupos antes (T0) e apo6s (T1) intervencéo,
prevaleceram as lesdes iniciais de carie dental (escores 1 e 2 do ICDAS-II).
A Figura 01 compara os valores médios dos Scores 1 e 2 do ICDAS-II nos grupos de

intervencdo (Gréafico A - VCX, Grafico B - Solugédo de DFP) e controle (Grafico C - controle)

antes e apos intervencdo. Jequié-BA, 2024.
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Figura 01. ICDAS-II 1 e 2 antes e ap0s aplicagdo dos cariostaticos nos grupos de intervencao:
VCX (A), DFP (B) e controle (C).
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Nos grupos de tratamento, observou-se uma reducdo nas frequéncias das superficies
dentarias classificadas como Score 2 do ICDAS-II e um aumento nas superficies classificadas
como Score 1 do ICDAS-II. Entretanto, a reducdo das superficies classificadas como Score 2
foi estatisticamente significativa apenas no grupo tratado com DFP (G2) (Figura 01B). No
grupo G1, as superficies classificadas como Score 2 reduziram de 224 (7,0%) para 188 (6,0%)
(p = 0,61), enquanto no G2, essa reducdo foi de 177 (5,2%) para 114 (3,4%) (p < 0,01). No
grupo controle, houve um aumento das lesdes classificadas como Score 2, de 207 (6,1%) para
211 (6,3%) (p = 0,34), e uma redugéo das lesdes classificadas como Score 1, de 39 (1,1%)
para 26 (0,8%) (p = 0,06).

DISCUSSAO

Apesar do conhecimento cientifico acumulado nas Ultimas décadas, a cérie dentaria,
ainda é considerada um relevante problema de salde publica. Neste sentido, diferentes
estudos buscam formas de reduzir sua prevaléncia e severidade na populacdo. No presente
estudo avaliou-se a eficacia da aplicacdo de um verniz com clorexidina 2% e xilitol (VCX) e
da solucéo a 30% de diamino fluoreto de prata (DFP) no controle de lesdes iniciais da cérie
dentéria (Score 1 e 2) do ICDAS-II.

Os dados obtidos no presente ECR evidenciaram que estas duas formulacdes,
considerando o contexto coletivo, podem auxiliar no tratamento das lesdes de mancha branca,
especificamente aquelas classificadas como Score 2 do ICDAS-II. Entretanto,
comparativamente, o0 DFP foi 0 que apresentou maior capacidade de reduzir o nimero de
superficies dentais desmineralizadas entre TO e T1 com diferengas estatisticamente
significativas. Contudo, até o momento, ndo identificamos nas bases de dados estudos que
avaliaram o efeito da clorexidina e xilitol em uma mesma preparacéo farmacéutica. Portanto,
faltam evidéncias acerca do uso de um verniz contendo clorexidina a 2% e xilitol, no controle
da cérie dentaria.

Neste contexto foi conduzido um estudo que avaliou o controle de S. mutans
utilizando a aplicacdo de verniz de clorexidina a 1% associado a um bochecho de solucédo de
xilitol a 40%, e segundo os autores, esta associacdo de principios ativos ndo reduziram
significativamente o numero de S. mutans (Sim&es Moraes et al., 2011).

Neste sentido, considerando que os EGM tém uma atuagdo importante, mas nao
isolada na génese e desenvolvimento da doenca carie, novos estudos se fazem necessarios,
para o estabelecimento de outras abordagens terapéuticas, que auxiliem no controle do

numero de EGM salivar.
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Uma revisdo sistematica de ECRs com baixo risco de viés avaliou a eficicia de
diferentes intervencdes topicas frente a desmineralizacdo dentaria (manchas brancas).
Segundo os autores as lesdes de mancha branca melhoraram, regrediram ou foram eliminadas
apos aplicacao de verniz fluoretado, verniz a base de xilitol e creme dental contendo peptideos
de CPP-ACP (Spaicyté et al., 2023).

30utra revisdo sistematica com metanalise investigou a eficacia de sete formulacdes
[verniz fluoretado - controle e padrdo ouro; peptideo automontado (P11-4); P11-4 associado
ao verniz fluoretado; resina infiltrante; CPP-ACP e Caseina Fosfopeptideos-Amorfiticos de
Fosfato de Fluoreto de Calcio - CPP- ACFP)] no tratamento de lesdes de manchas brancas em
esmalte (Xie et al., 2023). Segundo os autores entre esses tratamentos, a resina infiltrante e o
P11-4 combinado com verniz fluoretado apresentaram melhores desempenhos.

Trés agentes remineralizantes (Verniz Fluoretado 5%; Pasta TCP e o Gel de Nano-
Hidroxiapatita - CTx4) disponiveis comercialmente foram avaliados e comparados por meio
de um ECR. Cada material foi utilizado para tratar 30 lesGes cariosas iniciais, e as lesdes
foram classificadas e avaliadas quanto ao grau de desmineralizacdo utilizando o equipamento
DIAGNOdent. Os autores concluiram que os trés agentes foram eficazes na remineralizacdo
de lesGes cariosas iniciais, destacando que a nano-hidroxiapatita foi o agente mais eficaz
(Alhamed et al., 2019).

A reducdo na frequéncia de manchas brancas em lesdes iniciais da carie dentéria
utilizando o DFP a 38% e Verniz de Fluoreto de Sodio a 5% foi avaliada por um ECR.
Segundo os autores, o efeito destas formulacBes no tratamento da carie em esmalte nédo
cavitado (ICDAS 2), foi mais eficaz do que em superficie do esmalte cavitada (ICDAS 3).
Este achado comprova a importancia da realizacdo de intervencdo preferencialmente antes
que a doenga carie resulte na cavitacdo da superficie de esmalte dentario de criancas
(Phonghanyudh et al., 2022).

A paralisacdo de lesbes cavitadas apos aplicacdo do DFP é corroborado pela literatura
cientifica (Zaffarano et al., 2022). Entretanto, faltam evidéncias acerca da eficacia do DFP na
paralisacdo de lesdes cariosas restritas ao esmalte dentario (Phonghanyudh et al., 2022).

Neste sentido, foi realizado um ECR com aplicacdo semestral de DFP a 38% e
Fluoreto de Sddio a 5%, e estas formulacfes demonstraram eficicia na prevencédo de carie de
esmalte. Os autores explicam que o ion fllor atua na remineralizacdo do substrato dental
acido atacado, e os ions prata tém efeito bactericida direcionado a microrganismos
cariogénicos, embora ndo apresente efeito significativo na deposi¢cdo mineral na superficie

dentaria desmineralizada. Alem disso afirmam que o DFP a 38% n&o apresentou efeitos


https://www.facebook.com/formulaeacao/videos/o-verniz-com-clorexidina-e-xilitol-é-indicado-para-reduzir-a-atividade-microbian/1722152267988522/
https://www.facebook.com/formulaeacao/videos/o-verniz-com-clorexidina-e-xilitol-é-indicado-para-reduzir-a-atividade-microbian/1722152267988522/
https://www.facebook.com/formulaeacao/videos/o-verniz-com-clorexidina-e-xilitol-é-indicado-para-reduzir-a-atividade-microbian/1722152267988522/
https://www.facebook.com/formulaeacao/videos/o-verniz-com-clorexidina-e-xilitol-é-indicado-para-reduzir-a-atividade-microbian/1722152267988522/
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adversos notaveis e ndo impactou a satisfacdo dos pais com a aparéncia dentaria das criangas
(Phonghanyudh et al., 2022).

Essa evidéncia € também corroborada por Liu, Lo, Li (2012), quando em estudo in
vitro por tomografia computadorizada constatou que a aplicacdo topica de solucdo
concentrada de fltor inibiu a desmineralizacdo do esmalte, e que os ions de prata sozinho tem
pouco efeito. Nesse sentido, é importante a associacdo do efeito bactericida da prata com o
efeito remineralizador do flior num mesmo agente cariostatico assim como € a solucdo de
DFP.

Foi demostrado por um ECR, que uma Unica aplicacdo do DFP 30% apresentou
melhor desempenho quando comparado a trés aplicacdes em intervalos semanais de verniz de
NaF ou do DFP (Duangthip et al., 2018). Assim, com base nos resultados obtidos os autores
recomendam para o tratamento coletivo de criangas com atividade de carie, a aplicagéo anual
de DFP 30%. Em um modelo ajustado para a gravidade da lesdo de carie, o DFP foi mais
eficaz na prevencdo da progressdo de lesdes ndo cavitadas do que o verniz fluoretado
(OR=0,29). O DFP reduziu em 92% a progressao da doenca, enquanto o verniz fluoretado
81%. Em lesbes microcavitadas (ICDAS 3), o DFP preveniu em 70% a progressdo das lesdes
enquanto o verniz fluoretado 41% (Vigano, 2022).

Outro fator importante a ser considerado na indicacéo de cariostaticos a base DFP esta
relacionado a indicacao dentre as varias concentrac@es disponiveis no mercado (12%, 30% e
38%). Desta forma foi publicado um protocolo de um ECR controlado, que tem como
objetivo identificar a concentragdo de DFP que apresenta maior eficacia. Com base nas
evidéncias fornecidas por este estudo, sera possivel ter um direcionamento quanto a
concentracdo ideal do DFP com melhor desempenho na prevencdo e tratamento da cérie
dentaria (Amitha Basheer et al., 2023).

Independente da concentragdo a ser utilizada, o efeito remineralizador do DFP é
reconhecido desde o final da década de 1960 (Helmy; Hafez; Farid, 2021). Entretanto, O DFP
produz o escurecimento das superficies dentarias, atacadas pela cérie, sendo este um efeito
adverso bem conhecido de seu uso. Este efeito antiestético pode ter sido um dos fatores
contribuintes para a interrupcdo de sua utilizagdo como agente cariostatico (Chandy; Driscoll;
Masri, 2022). No entanto, atualmente, esse efeito colateral do DFP parece ndo ser mais uma
preocupacao para sua utilizacéo.

Estudos que avaliaram a percepcdo dos pais em relacdo ao escurecimento de
superficies dentarias apds o uso de DFP, ndo identificaram restricdes parentais (Almarwan et
al., 2021; Walia; Shetty; Al-Sammarraie, 2022; Alhanouf Alhabdan et al., 2023). Na pesquisa



56

gue conduzimos, ao informar aos pais sobre a possibilidade de escurecimento das superficies
dentarias atacadas pela carie ap6s o emprego do DFP, a recusa dos pais em consentir a
participacdo do menor na pesquisa foi muito baixa (<1%). Vale ressaltar que somente 0s pais
de uma crianca relatou ter observado o escurecimento da superficie dentaria. Esta crian¢a ndo
apresentava lesdes cavitadas, mas superficies dentais desmineralizadas (ICDAS 2), inclusive
de dentes anteriores, resultando, portanto, no seu escurecimento.

Nos Ultimos anos estudos foram conduzidos visando minimizar o problema causado
pelo escurecimento das superficies dentérias tratadas pelo DFP (Asghar et al., 2023; ALY;
Yousry, 2022; Luong; Sadr; Chan, 2022). Um deles combinou o DFP com o iodeto de
potassio. Esta substdncia quando aplicada na superficie dental tratada com DFP reduz
significativamente o0 escurecimento da superficie dentaria, contudo mantem a acdo
remineralizante e bactericida do DFP (Peres; Alarcon; Camatta, 2021). Visando alternativa
mais eficaz, estudos clinicos randomizados estdo testando preparacGes de prata
nanoparticuladas, e os resultados parecem promissores acerca do seu efeito preventivo e
curativo, sem levar ao escurecimento das superficies dentais tratadas (Ammar et al., 2022).

Dessa forma, os resultados desses estudos destacam a importancia do uso do DFP
como uma opcao eficaz, segura e ndo invasiva para o tratamento das lesdes iniciais de carie
dentaria, para assim prevenirmos o estabelecimento dos estagios mais avancados da doenca.
Considerando a prevaléncia e severidade deste agravo, o uso de formas de tratamento néo
invasivo, retorna como uma estratégia potencial para o controle da carie dentaria,
especialmente em populacfes vulneraveis (Almugrin et al., 2023; Carli; Seymen, 2023).
Neste sentido percebe-se a importancia do uso do DFP, em funcdo da combinagéo da acdo
remineralizadora do flUor e bactericida da prata.

O reconhecimento das propriedades remineralizadoras e recomendacdo do DFP pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) ressalta a importancia do uso dos fluoretos em
estratégias terapéuticas voltadas para a remineralizagdo do esmalte dentdrio nos estagios

iniciais da doenca carie (Rubitha et al., 2023).

CONCLUSAO

O diamino fluoreto de prata (DFP) a 30% e o verniz a base de clorexidina 2% e xilitol
(VCX) reduziram o namero de lesdes iniciais de carie dentaria nos grupos analisados, sendo,
contudo, o DFP se revela como mais eficaz, demonstrando uma significativa reducdo no

numero de lesdes iniciais de carie dentaria. Assim, reforca-se a relevancia da utilizacdo do



57

DFP a 30% como agente cariostatico no tratamento de precoce da cérie dentaria em criangas,
especialmente em ambientes de intervencao coletiva.

Novos estudos com cariostaticos a base de DFP devem ser realizados buscando
identificar, dentre as concentrag@es disponiveis comercialmente, a que melhor forneca efeito
remineralizador do esmalte dental atacado pela doenca carie. Destaca-se ainda a importancia
de evidéncias que visem avaliar a duracdo do seu efeito e realizar analises econémicas, que
permitam a sua incorporacdo no cendrio clinico/coletivo e politico de salde publica,

especificamente na Atengdo Primaria a Saude.
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52 MANUSCRITO 02: AVALIACAO DA CAPACIDADE TAMPAO, NIVEIS
SALIVARES DE ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS E HABITOS
ALIMENTARES EM ESCOLARES DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE BAIANO

RESUMO

Este estudo avaliou o efeito de diferentes cariostaticos na capacidade tampéo salivar e nos
niveis de estreptococos do grupo mutans da saliva e analisou os habitos alimentares de
escolares. Foram selecionadas 87 escolares com lesdes de carie (ICDAS 1 e 2). Os
pais/responsaveis responderam questionario sociodemogréfico e de habitos alimentares. As
criancas foram alocadas em 3 grupos, G1, grupo tratado com verniz de clorexidina a 2% e
xilitol, G2, tratado com diaminofluoreto de prata a 30%, e um grupo controle (G3) que néo foi
tratado. Obteve-se amostras de saliva estimulada, antes (T0) e trés meses apos (T1) a
intervencdo, para avaliar a capacidade tampdo da saliva e realizar a contagem de
estreptococos do grupo mutans. As criancas apresentaram baixa capacidade tampdo e altos
niveis salivares de estreptococos do grupo mutans. Nos grupos avaliados, entre TO e T1 ndo
houve alteracdo significativa na capacidade tampdo. A média da capacidade tampdo em TO e
T1 nos diferentes grupos foram: G1=2,85e 2,84 (p =0,88); G2=2,86 € 2,89 (p =0,44) e G3
= 2,99 e 2,98 (p = 0,92). Os niveis salivares médios de estreptococos do grupo mutans
tambeém ndo foram significativamente alterados com as intervengdes realizadas. Em G1 houve
aumento de 1,9 x 10° para 2,1 x 10° (p= 0,66), em G2 reducéo de 3,7 x 10° para 3,2 x 10° (p=



61

0,41) e em G3 aumento de 2,5 x 10° para 3,6 x 10° (p = 0,13). O consumo frequente de
alimentos acucarados foi fator de risco importante para o desenvolvimento de céarie dentaria
entre as criancas analisadas (em média 64,4% das criangas consomem esse grupo de
alimentos de 2 a 7 vezes por semana). Conclui-se que, no periodo analisado (90 dias), os
agentes cariostaticos ndo alteraram significativamente as médias da capacidade tampao salivar
nem o0s niveis salivares médios de estreptococos do grupo mutans nos diferentes grupos
analisados. Observou-se um elevado consumo de alimentos cariogénicos € um consumo
moderado a baixo de alimentos com baixo teor de agucares fermentaveis.

Palavras-chave: Carie Dentaria, Saliva, Capacidade Tampdo Streptococcus mutans,
Comportamento Alimentar, Diamino Fluoreto de Prata.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of different cariostatic agents on salivary buffering capacity
and mutans streptococci levels in saliva, as well as analyzed the dietary habits of
schoolchildren. A total of 87 schoolchildren with carious lesions (ICDAS 1 and 2) were
selected. Parents or guardians completed a sociodemographic and dietary habits
questionnaire. The children were allocated into three groups: G1, treated with 2%
chlorhexidine varnish and xylitol; G2, treated with 30% silver diamine fluoride; and a control
group (G3) that was not treated. Stimulated saliva samples were collected before (T0) and
three months after (T1) the intervention to evaluate salivary buffering capacity and to count
mutans streptococci. The children presented with low buffering capacity and high salivary
levels of mutans streptococci. Among the groups evaluated, there was no significant change in
buffering capacity between TO and T1. The average buffering capacity at TO and T1 in the
different groups was: G1 = 2.85 and 2.84 (p = 0.88); G2 = 2.86 and 2.89 (p = 0.44); and G3 =
2.99 and 2.98 (p = 0.92). The average salivary levels of mutans streptococci were also not
significantly altered by the interventions. In G1, there was an increase from 1.9 x 106 to 2.1
x 10° (p = 0.66); in G2, a reduction from 3.7 x 10° to 3.2 x 10° (p = 0.41); and in G3, an
increase from 2.5 x 10° to 3.6 x 10° (p = 0.13). Frequent consumption of sugary foods was an
important risk factor for the development of dental caries among the analyzed children (on
average, 64.4% of the children consume this food group 2 to 7 times per week). It is
concluded that, over the analyzed period (90 days), the cariostatic agents did not significantly
alter the mean salivary buffering capacity or the average salivary levels of mutans
streptococci in the different groups analyzed. There was a high consumption of cariogenic
foods and a moderate to low consumption of foods with low levels of fermentable sugars.

Keywords: Dental Caries, Saliva, Streptococcus mutans, Dietary Behavior, Silver Diamine
Fluoride.

INTRODUCAO

A cérie dentaria continua sendo um problema de saude bucal de grande magnitude,
especialmente entre criancas e adolescentes. A compreensdo dos fatores de risco associados a
carie ¢ fundamental para desenvolver estratégias de prevencdo eficazes (Cangussu et al.,
2016). Dentre esses fatores, a Capacidade Tampdo (CT) salivar, os niveis salivares de
estreptococos do grupo mutans (EGM) e os habitos alimentares desempenham papéis

importantes na etiologia e progressao da doenga (Ichim et al., 2021; Bilbilova, 2020).
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Estudos analisaram a relacdo entre a CT salivar e a cérie dentéria (Rajendra et al.,
2023; Mallikarjun et al., 2023; Rm et al., 2023) e identificaram associacdo inversa e
significativa entre CT e maior risco de desenvolvimento da carie dentaria na infancia (Attia;
Elkashlan; Saleh, 2024), evidenciando, portanto, a importancia desse fator na protecdo dos
tecidos dentarios contra a desmineralizacdo causada pelos acidos produzidos pelas bactérias
cariogénicas.

Além deste, os niveis salivares de EGM também estdo relacionados com o
desenvolvimento da carie dentéaria (Villhauer et al., 2023). Uma revisdo sistematica, com
meta-analise identificou que a presenca de EGM em criangas menores de 6 anos é preditor de
risco significativo para a experiéncia futura de carie dentaria. Apesar de ndo haver consenso
na literatura quanto a relacéo entre os niveis salivares de EGM e risco de carie (Cornejo et al.,
2023; Nguyen, et al., 2022), outros estudos (Lu et al., 2023; Kim et al., 2022), também
apontam para importancia da andlise desses microrganismos como indicadores de risco da
doenca em criancas.

Outro fator determinante para a presenca da carie dentaria, sdo os habitos alimentares,
por desempenharem papel significativo no desenvolvimento deste agravo. Estudos, tém
investigado a relagdo entre os habitos alimentares e a ocorréncia de carie dentaria em criancas
(Amato et al., 2023; Van Meijeren-Van Lunteren et al., 2023) e identificaram que o0 consumo
frequente de alimentos ricos em sacarose, como refrigerantes e doces, esta associado a um
maior risco de desenvolvimento da doenga em criangas.

Vaérios estudos examinaram diferentes métodos para prevenir a carie em criancas.
Tratamentos com cariostaticos, mostraram-se eficazes na reducdo do aparecimento de lesGes
de carie em criancas na primeira infancia (He et al., 2023). Além disso, substancias ndo
fluoretadas, como fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo, arginina, probidticos,
xilitol e clorexidina, tém potencial na remineralizacdo e prevencdo da doenca em criancgas,
embora mais estudos clinicos sejam necessarios para conclusées definitivas (Vyavhare et al.,
2015; Satyarup et al., 2022).

O diamino fluoreto de prata (DFP) também é uma opcdo de tratamento eficaz para
interromper a progressdo da carie dentaria em locais com acesso limitado a saude bucal
(Wang et al., 2017). No entanto, um efeito adverso bem conhecido é o escurecimento da
superficie dentéria tratado pelo uso do DFP, 0 que compromete sua aceitacdo devido ao efeito
estético negativo. Diante disso, surge a seguinte questdo: poderia outra preparacdo quimica,
como o verniz de clorexidina 2% e xilitol, interromper a progressdo da carie dentaria de

maneira mais eficaz, ou a0 menos com o mesmo desempenho do DFP, melhorando os
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parametros de capacidade tampdo salivar e reduzindo o nivel de estreptococos do grupo
mutans na saliva de criancas?

Diante dessas evidéncias, este estudo objetivou investigar o efeito do uso da solucéo a
base de diamino fluoreto de prata (DFP) a 30% e do verniz & base de clorexidina a 2% e
xilitol (VCX) na capacidade tampao salivar e nos niveis de estreptococos do grupo mutans

(EGM) na saliva e analisar os habitos alimentares de escolares em Jequie-BA.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

Criancas com idade de cinco e seis anos matriculadas nas escolas publicas da rede
municipal de ensino de Jequié, Bahia, tiveram sua cavidade bucal avaliada, e foram
selecionadas aquelas que apresentavam pelo menos uma lesdo de cérie no estagio inicial
(Scores 1 e 2) do Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Cérie-ll (ICDAS-II)
(PITTS et al., 2014). Este indice avalia superficies dentarias e as classifica de acordo com sua
condicdo. O quadro 01 detalha os estdgios, os termos técnicos e 0s codigos dessa

classificacao.

Quadro 01: Parametro ICDAS-II para avaliacdo clinica das superficies dentarias.
Estagios Termos técnicos Codigos
Higido Higido
Primeira alteracdo visual em esmalte seco
Mudanga visual distinta no esmalte imido
Cavitacdo (<0,5mm) apenas em esmalte
Estagio estabelecido | Sombreamento da dentina vista através do esmalte com ou
sem perda superficial do esmalte
Cavitacdo do esmalte (>0,5mm) com exposicdo da dentina
em até 50% da superficie dentaria
Cavitacdo extensa e exposicdo da dentina em mais de 50%
da superficie dentaria

o

Estagio inicial

Estagio avancado

[op} (6] B WIN|F-

Fonte: Banting et al., (2005).

Participaram do estudo criancas cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) e que concordaram em participar, manifestando-
se favoravelmente por meio do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE). Foram
excluidas criangas que usaram antibi6ticos nos trés meses anteriores ao recrutamento; que
fizeram uso de medicamentos sistémicos; que possuiam lesdes com exposic¢éo pulpar e as com
sindromes ou transtornos mentais.

Para determinar o numero de participantes foi realizado calculo amostral que
considerou a prevaléncia de cérie dentaria aos 5 anos de idade (46,3%) identificada em uma
amostra de 1906 individuos, conforme Relatério de Levantamento Epidemiolégico em Salde
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Bucal de 2019 pela UESB, no municipio de Jequié-BA. Com base nesses dados, foram
estabelecidos o desvio padrdo, a minima diferenca a ser detectada, trés grupos, erro alfa de
5% e erro beta de 20%, com perda de 15% dos elementos. O célculo amostral utilizando o
software GPower (versdo 3.1.9.7) resultou em 35 individuos por grupo, totalizando 105
participantes.

COLETA E ARMAZENAMENTO DA SALIVA

Obteve-se amostras de saliva em frasco coletor estéril, por meio de estimulacdo
mecanica durante cinco minutos. Utilizou-se sialogogo mecanico, que consistia em um
segmento de 1,5 cm de mangueira estéril de silicone amarrado em fio dental e fixado no brago
do participante para evitar a sua degluticio durante a coleta. As amostras foram
imediatamente acondicionadas em uma caixa térmica a uma temperatura entre +2°C e +8°C e,
em seguida, encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia para processamento em até

quatro horas apds a coleta.

ANALISE DA CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA

Foi mensurada pela técnica proposta por Moimaz et al. (2002) que aperfeicoou a
técnica de Ericsson (1988). Esta técnica visa aferir a capacidade neutralizante da saliva
através da adicdo de acido cloridrico e mensuracdo de pH final apos intervalo de tempo.
Resultados igual ou maior que 5,6 sdo classificados como 6timo, entre 4,5 e 5,5 regular e
menores que 4,5 ruim conforme propds Thystrup (1995).

DETERMINACAO DOS NiVEIS DE EGM NA SALIVA

Em um “Eppendorf” estéril, 100 uL de saliva previamente homogeneizada foi diluida
de maneira seriada em 900 pL de solucéo salina até a diluicio 107. Ap6s cada diluicdo os
microtubos foram levados para o agitador mecanico afim de homogeneizar a solugédo e
desfazer os grumos de microrganismos. Uma aliquota de 25 pL de cada dilui¢do foi pipetada
e colocada na superficie do Agar Mitis Salivarius o suplementado com sacarose a 20% em
triplicata (Westergren; Krasse, 1978).

O Agar Mitis Salivarius suplementado com Sacarose a 20% foi preparado com agua
destilada conforme as instrucdes do fabricante e esterilizado em autoclave. As placas
semeadas foram incubadas a 37°C por 48 horas em condi¢Ges de microaerofilia obtida pela

“técnica da vela” (Saravia, 2010) para reduzir a pressdo parcial do oxigénio atmosférico,
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criando artificialmente uma atmosfera com baixo teor de O, favoravel ao crescimento de
EGM.

Apos o periodo de incubacdo, procedeu-se a contagem das Unidades Formadoras de
Colbnias (UFC) e teste de susceptibilidade a bacitracina para confirmar o isolamento dos
EGM. O teste de resisténcia a bacitracina foi feito pelo método de difusdo em &gar, com
discos de bacitracina a 0,004 Ul. Para a contagem, utilizou-se um contador de colénias CP600
Plus em conjunto com uma sonda OMS, considerando caracteristicas macroscopicas das
colbnias segundo Zeng et al., (2020). A contagem foi realizada por meio da destruicdo das
coldnias com extremidade esférica da sonda a fim de evitar possiveis recontagens.

O numero de UFC contado na placa foi convertido para obtencdo do numero de
UFC/mL de saliva atraves da formula: N°urcimL = N°Urc da placa X 40 X fator de diluigéo.
Contagens acima de 10° UFC/mL foram correlacionadas com alto risco de carie, contagens
entre de 10° e 105 UFC/mL com risco moderado e contagens abaixo de 10° UFC/mL com
baixo risco de carie (Kholer; Bratthall, 1979).

HABITOS ALIMENTARES

Foram obtidos por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (FISBERG,
2012), adaptado por Slater et al., (2003), Gongalves (2011). Seu uso é recomendado em
estudos populacionais. O questionario também continha informacGes sociodemograficas
(idade/data de nascimento, sexo, uso de medicamentos e alergias a medicamentos e/ou

alimentos).

TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Alunos da poés-graduacdo e graduacdo do curso de Odontologia da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), passaram por um treinamento para padronizacédo, das
entrevistas aos pais/responsaveis pelos escolares. As entrevistas foram realizadas com os pais
e/ou responsaveis em um ambiente tranquilo, isento de interrup¢des, com duracdo média de

15 a 20 minutos.

PERIODO DE SEGUIMENTO E ALOCACAO

As variaveis salivares (nivel de UFC/mL de saliva e CT salivar) foram mensuradas
imediatamente antes da intervengdo (TO) e 90 dias apds a intervencdo (T1). Os participantes
foram alocados em 3 grupos: Grupo 1 (G1): tratado com verniz a base de clorexidina 2% e

xilitol (Formula & A¢do®); Grupo 2 (G2): submetido ao tratamento com diamino fluoreto de
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prata a 30% (Cariostop®) e Grupo 3 (G3): ndo recebeu nenhum tratamento, atuando como

grupo controle. Cada grupo foi composto por 29 criancas.

INTERVENCAO COM CARIOSTATICOS

Os cariostaticos foram aplicados, seguindo as recomendagdes dos fabricantes,
utilizando um microbrush, em todas as superficies dentarias com lesdes de carie. Previamente,
os tecidos moles foram protegidos com vaselina, e foi realizado um isolamento relativo com
roletes de algoddo, seguido pela secagem das superficies dentarias com jato de ar
comprimido. Os participantes e seus responsaveis foram orientados, verbalmente e por
escrito, a manter uma abstencdo de uma hora ap0s a aplicacdo do cariostatico, durante a qual
ndo deveriam comer, beber, escovar os dentes, e a fazer uma alimentacdo liquida e/ou
semissolida pelo restante do dia. Tanto a solucdo a base de diamino fluoreto de prata a 30%
(Cariostop®) quanto o verniz a base de clorexidina e xilitol® foram aplicados em uma Unica

camada ap0s a secagem da superficie dentaria com jato de ar comprimido.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categéricas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta,
enguanto as continuas em média e desvio padrdo. Dada a normalidade dos dados (Teste de
Shapiro-Wilk), empregou-se o teste T pareado (TO x T1) para comparacdo da contagem de
EGM e da CT dos grupos. As analises foram efetuadas no pacote estatistico Stata (Stat Corp®
12.0) com nivel de significancia de 5%.

CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE):
52302021.0.0000.0055, por atender a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde do Brasil (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Foram avaliadas amostras de saliva de 87 criangas, distribuidas em dois grupos de
intervencdo [G1 - Verniz a base de Clorexidina 2% e Xilitol (VCX) e G2 - Solucdo de
Diamino Fluoreto de Prata a 30% (DFP)] e um grupo controle (G3), cada um com 29

individuos.
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Quanto ao sexo, no G1, prevaleceram criangas do sexo masculino (69,0%), e nos
grupos G2 e G3, do feminino sendo respectivamente 65,5% e 51,7%, sendo a média de idade
de 6 anos (+0,6). A tabela 01 compara a CT entre 0s grupos nos dois momentos avaliados (TO

e T1).

Tabela 01: Média e Desvio Padrdo antes (T0) e ap6s (T1) aplicagdo dos cariostaticos e a capacidade tampdo
(CT) nos dois grupos de intervencdo e no grupo controle.

Clorexidina/Xilitol Diaming:;‘tjgreto de Controle
TO T1 P TO T1 P TO T1 P
X dp x dp X dp x dp X dp x dp

cr 28 063 284 015 088 286 0,24 289 0,17 044 299 029 298 0,12 0,92
Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme observado na tabela 01, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre as médias da CT da saliva entre os momentos ou entre os grupos (p < 0,05).

De acordo com contagem do nimero de UFC de EGM por mL de saliva as criangas
foram classificadas conforme risco de desenvolver a carie dentaria, nos dois momentos (TO e
T1) do ECR (Tabela 02):

Tabela 02: Frequéncia absoluta e frequéncia relativa de participantes antes (T0) e apds (T1) aplicacdo dos cariostaticos
nos dois grupos de intervencédo (VCX e DFP) e no grupo controle de acordo com risco de cérie.

Clorexidina/Xilitol Diamino fluoreto de prata Controle
Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto Baixo Moderado Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
TO 10 345 4 138 15 51,7 1 34 4 138 24 828 2 69 2 6,9 25 86,2
T1 O 0 8 276 21 724 1 34 6 207 22 759 0 0 2 6,9 27 931
Fonte: Elaborada pelos autores.

A figura 1 apresenta a distribuicdo da média da contagem do nimero de UFC de EGM

por mL de saliva, entre os momentos (TO e T1) e grupos (G1, G2 e G3).

Figura 01. Distribuicdo média da contagem do n° por grupo de intervengdo VCX — grafico A DFP - grafico B e
grupo controle — grafico C de UFC de EGM por mL de saliva nos grupos de escolares do municipio de Jequié-
BA.

-
UFC Mu

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme ilustrado na Figura 01, entre TO e T1, observou-se uma redugdo nao

significativa na contagem média de UFC de EGM por mL de saliva no grupo de intervencao
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G2-DFP, com diminui¢do de 3,7 x 10° UFC/mL para 3,2 x 10° UFC/mL (p = 0,41) (Figura
01B). Em contraste, houve um aumento nas contagens medias de UFC/mL de EGM nos
grupos G1-VCX, que aumentou de 1,9 x 10° UFC/mL para 2,1 x 10 UFC/mL (p = 0,66), e no
grupo G3, que aumentou de 2,5 x 10° UFC/mL para 3,6 x 10° UFC/mL (p = 0,13). Contudo,
essas diferencas também ndo foram estatisticamente significativas (Figura 01A e C).

Tabela 03: Frequéncia relativa de consumo por grupo de alimento em escolares do municipio de Jequié-BA. 2023.

Freguéncia de consumo

Diamino fluoreto de

r Clorexidina/Xilitol Controle
Grupo de prata
alimento : - :
Modera Ba|~xa/ Modera Ba|~xa/ Modera Ba|~xa/
Alta da nao Alta da nao Alta d na
consome consome consome

Ejfasi'sbisco“"se’o“ 793% 172% 00% 655% 27.6% 69% 759% 138%  3.4%

Leite e/ou derivados 51,7% 20,7% 24,1% 552% 138% 276% 82,8% 10,3% 0,0%

Carnes 414% 379% 20,7% 51,7% 448% 3,4% 58,6% 20,7% 13,8%
Frutas 448% 379% 103% 483% 276% 13,8% 414% 379% 172%
Refrigerantes 34% 345% 552% 0,0% 483% 51,7% 3,4% 345% 552%

Sucos naturais de

frutas adogados com  51,7% 345% 138% 414% 345% 24,1% 276% 51,7% 20,7%
aclcar

Sucos artificiais 172% 6,9% 69,0% 138% 172% 690% 6,9% 276% 62,1%
Tubérculos e massas  69,0% 20,7% 10,3% 69,0% 172% 3,4% 828% 10,3% 6,9%
}gg;‘:;‘{ﬁf)’sfsg“mes © 51,7% 31,0% 13,8% 69,0% 241% 3,4% 724% 20,7%  3,4%
Sopas 13,8% 172% 62,1% 0,0% 276% 69,0% 3,4% 17,2% 75,9%
Lanches (cachorro

quente, hamburguer,  0,0% 6,9% 93,1% 0,0% 13,8% 79,3% 10,3% 10,3% 75,9%
sanduiches etc.)

Doces 20,7% 27,6% 448% 276% 51,7% 10,3% 345% 379% 24,1%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A respeito dos hébitos alimentares das criangas, as frequéncias de consumo dos
diferentes grupos de alimentos investigados estdo disponiveis na tabela 03.

Entre as criangas dos grupos G1, G2 e G3 ndo houve diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) em relacdo a frequéncia de ingestdo de alimentos. Quanto ao
consumo de pées, biscoitos e/ou cereais, em média 73,5% consomem esses alimentos com
alta frequéncia.

Entre os grupos, o percentual médio de criancas que consomem refrigerantes
moderadamente é de 39,1%. No grupo G2, 48,3% das criancas consome moderadamente essa
bebida. A frequéncia média de participantes que fazem consumo alto e moderado de sucos
naturais adogados com acucar é 80,4%. O Grupo G1 se destaca, com 86,2% dos participantes

fazendo consumo moderado a alto dessa bebida.
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Quanto aos sucos artificiais, em média, 14,9% dos participantes consomem com
frequéncia moderada a alta. No que diz respeito aos doces, em média, 66,7% dos individuos
consomem esses alimentos pelo menos duas vezes por semana, com destaque para 0 Grupo

G2 onde em 79,3% dos individuos o consumo é de moderado a alto.

DISCUSSAO

A céarie dentéaria € uma doenca complexa influenciada por varios fatores, incluindo
superficie dentéria susceptivel, consumo de carboidratos fermentaveis e presenca de
microrganismos cariogénicos (Rusu et al., 2022). Diferentes aspectos, como fatores
sociodemogréficos, bioldgicos, alimentares e comportamentais, estdo associados ao inicio e
progressao dessa condicao (Stookey, 2008; Anil; Anand, 2017). Portanto, a abordagem eficaz
na prevencdo e tratamento da cérie deve considerar uma variedade de intervencdes, além do
acesso a tratamentos odontologicos personalizados.

Nos grupos de intervencao e controle, os niveis baixos de CT salivar, estdo associados
a um maior risco de carie dentaria, pois afetam o equilibrio DES x RE do esmalte dentario
(Thystrup, 1995; Cury et al., 2016). Pesquisas recentes confirmam essa associagdo (Attia,
Elkashlan, Saleh 2024, Pyati et al., 2018, Asma Saher Ansari et al., 2022; Akleyin et al.,
2022). Assim, estudos estdo sendo conduzidos para desenvolver estratégias que aumentem a
CT salivar, visando prevenir e tratar a carie dentaria. Salim et al. (2023) investigaram o uso de
probidticos orais, Yilmaz et al., (2022) testaram a adicdo de glicerofosfato de célcio, cloreto
de magnésio e xilitol a 12% em cremes dentais, e Akleyin et al., (2022) observaram um
aumento na CT salivar ap6s conclusdo de tratamento odontolégico.

A ocorréncia da carie dentaria também esta associada ao desequilibrio no microbioma
oral, resultando em alteracdes qualitativas e quantitativas das espécies bacterianas (Anil et al.,
2022). O quantitativo de microrganismos cariogénicos na saliva, como 0os EGMs, é um fator
bioldgico importante que influencia a incidéncia da cérie dentaria, apesar da falta consenso na
literatura sobre sua relacdo com o risco.

No estudo em questdo, embora a diferenca nédo tenha sido estaticamente significativa,
0 DFP reduziu o nivel salivar médio de EGM, enquanto nos grupos VCX e grupo controle
houve aumento da média desses microrganismos, corroborando achado anterior (Garrastazu et
al., 2020). Niveis elevados de EGM na saliva aumentam em quatro vezes o risco de
desenvolvimento de cérie (Manchanda et al., 2023). Diferentes intervenc6es, como CPP-ACP,
creme dental fluoretado, alcaguz, enxaguatorio bucal com clorexidina, nanofluoreto de prata e

DFP, demostraram a eficacia destas preparacdes na reducdo dos niveis salivares de EGM,
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com destaque para o DFP (Al-Batayneh; Al-Rai; Khader, 2019; Helmy; Hafez; Farid, 2021,
Ammar et al., 2022). Estudos adicionais confirmaram a capacidade do DFP em reduzir os
niveis de EGM tanto na saliva quanto na superficie dentaria (Hind Mubaraki et al., 2023;
Carli; Seymen, 2023; Almugrin et al., 2023; Lasmi Dewi Nurnaini; Septriyani Kaswindiarti;
Arin Oktaviani, 2023).

No Brasil, o DFP é comercializado em diversas concentra¢fes (Rosenblatt; Stamford;
Niederman, 2009), sendo evidenciada uma maior eficicia na concentracdo de 30% (Piovesan,
2020). Um ECR em andamento objetiva identificar a concentracdo de DFP que apresenta
maior eficicia, vai trazer mais evidéncias acerca de qual a concentracdo apresenta melhor
resultado (Amitha Basheer et al., 2023).

A American Dental Association (ADA) e a OMS, recomendam o uso do DFP para o
controle da carie dentaria em ambientes clinicos e comunitarios (WHO, 2018; Slayton et al.,
2018), devido a sua eficicia, seguranca, viabilidade, aceitacdo no tratamento de lesGes
cariosas e a capacidade de atrair individuos que normalmente evitam consultas odontolégicas,
melhorando o acesso aos tratamentos (Bridge; Martel; Lomazzi, 2021), além de ser de baixo
custo (Crystal; Niederman, 2019).

Um dos aspectos que comprometem a utilizagdo do DFP é o escurecimento dos
tecidos dentarios, o que deve ser considerado em sua indicacdo. Nesse contexto, estudos
sugerem sua combinacdo com o lodeto de Potéassio (KI) (Karched, Ali e Ngo, 2019), uma vez
que esta ndo afeta sua eficicia e reduz substancialmente o escurecimento dos tecidos dentarios
tratados. Isso ocorre devido a interacdo do iodo com os ions de prata, formando o iodeto de
prata (Agl), que é menos suscetivel a acdo da luz e do oxigénio (Peres; Alarcon; Camatta,
2021).

A associacéo de clorexidina e xilitol no tratamento da carie € amplamente reconhecida,
evidenciando um efeito sinérgico na reducdo dos niveis de Streptococcus mutans e na
prevencdo da formacéo de biofilme dental (Anderson, 2003; Modesto; Drake, 2006). Embora
vérias formulag6es tenham sido estudadas, como verniz de clorexidina associado a bochechos
com xilitol, dentifricios e enxaguatorios bucais contendo esses compostos (Simdes Moraes et
al., 2011; Paula et al., 2010; O’connor et al., 2023; Krupa; Thippeswamy; Chandrashekar,
2022), até a conclusdo deste trabalho, ndo foram encontrados estudos que tenham investigado
a combinacdo de clorexidina e xilitol na forma de verniz, conforme empregado neste estudo.

O verniz contendo clorexidina a 2% e xilitol, ap6s 90 dias da aplicagdo, ndo reduziu

significativamente o quantitativo de EGM salivares e ndo aumentou a CT salivar. Entendemos
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assim que, o verniz de clorexidina a 2% e xilitol ndo parece representar uma escolha eficaz
para a 0 manejo da carie em criancas.

Considerando a faixa etaria dos participantes (5-6 anos), marcada pelo inicio da
denticdo mista, o estudo destaca a instabilidade do microbioma oral nessa fase e seu papel
crucial na colonizagdo bacteriana (Stoica et al., 2023; Proc et al., 2021; Brusevold et al.,
2022). Além disso, o desenvolvimento do microbioma oral durante os estagios de erupcao dos
dentes permanentes indica um ecossistema complexo e dinamico, desempenhando um papel
expressivo na colonizacdo bacteriana (Xu et al., 2022). Compreender essa dinamica é
essencial para entender os padrdes de colonizagdo bacteriana e suas implica¢Oes para a salde
bucal.

Outro fato que merece destaque € o consumo de sacarose, tendo em vista que este
pode reduzir o pH da saliva, iniciando o processo de desmineralizacdo da estrutura dentéria
(Giacaman et al., 2023). Estudos destacaram que bebidas ricas em sacarose podem alterar as
concentracbes de eletrélitos salivares, como calcio e fosfato, que sdo cruciais para a
manutencdo da salde bucal (De Sousa et al., 2020). Ainda, a presenca de sacarose na dieta
pode resultar na formacéo de acidos influenciando em ultima analise o risco de ocorréncia de
lesbes de cérie (Uma et al., 2018). Assim, uma dieta rica em sacarose como a observada nos
grupos avaliados muito provavelmente contribuiu para a baixa capacidade tampao salivar.

Quanto ao consumo de alimentos ricos em amido, é importante notar que muitos
contém sacarose. Neste contexto, Hancock, Zinn e Schofield (2020) identificaram uma
associacao consistente entre o consumo de alimentos processados contendo agucar e amido e
uma maior incidéncia de carie dentéria.

Identificamos que menos da metade das criancas estudadas (43,8%) consome frutas
com frequéncia elevada, enquanto 63% consomem verduras, legumes e leguminosas
diariamente. O consumo de alimentos benéficos para a satde bucal, como frutas e verduras,
foi de moderado a baixo. Geralmente, as frutas tém baixo potencial de causar carie,
especialmente as citricas. A elevacdo do consumo de frutas frescas tem sido correlacionada
com a reducdo da incidéncia de caries em diversos segmentos populacionais (Bilbilova,
2020). Ao avaliar os padrdes alimentares em criangas portuguesas, identificou-se que a
ingestdo de frutas foi a mais alta, com média de 1,77 por¢des por dia (Charneca et al., 2023).
Em nosso estudo, 76,7% das criancas consumiam frutas com frequéncia de moderada a alta
quantidade, com uma média de 1,65 porc¢Bes ao dia, alinhado com os resultados do citado

estudo portugués.
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Horta et al. (2019), em um inquérito nutricional que envolveu criangas de escolas
publicas de uma cidade brasileira, observaram que a qualidade da alimentacdo foi baixa,
indicando inadequagfes e/ou baixo consumo de frutas pela populacdo estudada. Esses
achados corroboram os resultados obtidos em nosso estudo.

Nossos resultados destacam ainda um consumo consideravel de alimentos
cariogénicos entre as criancas estudadas. Isso ressalta a importancia de abordagens
abrangentes na promoc¢do da saude bucal, incluindo intervengdes diretas, uso de agentes
cariostaticos e promocao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, especialmente em

comunidades vulneraveis.

CONCLUSAO

Apo6s 90 dias da intervencdo, a solucdo de DFP a 30% reduziu significativamente os
niveis salivares EGM, ao passo que o VCX ndo apresentou tal eficicia. Ambas as
formulagbes ndo alteraram significativamente a CT salivar. Observou-se elevado consumo de
alimentos cariogénicos e um moderado a baixo consumo de alimentos com baixo teor de
acucares fermentaveis. Diante da multifatorialidade da carie dentéria, é imprescindivel uma
abordagem que envolva ndo apenas a reducdo da carga bacteriana e/ou 0 aumento da CT da
saliva, mas também a promocdo de habitos alimentares saudaveis, aléem de intervencGes que
abordem outros fatores condicionantes da doenca. Compreender a interacdo entre esses
fatores é crucial para o desenvolvimento de estratégias de promocéo, prevencdo e tratamento,

especialmente em contextos coletivos.
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6. CONCLUSAO

O diamino fluoreto de prata a 30% demonstrou uma maior eficacia em comparacéao ao
verniz a base de clorexidina 2% e xilitol no tratamento das lesdes iniciais de carie dentaria em
criancas. Apds o periodo medio de 90 dias da intervencdo, houve reducdo significativa nos
niveis salivares de estreptococos do grupo mutans com o uso do diamino fluoreto de prata a
30%, enquanto o verniz a base de clorexidina e xilitol ndo apresentou 0 mesmo desempenho.

E importante ressaltar que durante o periodo avaliado ambas as formulacdes nao
alteraram significativamente a capacidade tampdo salivar. Além disso, foi observado um
elevado consumo de alimentos cariogénicos e um moderado a baixo consumo de alimentos
com baixo teor de acucares fermentaveis destacando a importancia de intervences que
promovam melhores habitos alimentares.

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias importantes para a escolha de
estratégias eficazes no controle de lesdes iniciais da carie dentaria em criangas. Recomenda-se
que futuras pesquisas investiguem os efeitos desses e de outros agentes cariostaticos em
diferentes populagbes e contextos clinicos variados, visando aprimorar as abordagens
coletivas no que se refere & promocao de satde bucal, prevengdo e tratamento da céarie em

criancas, especialmente na Atencao Primaéria a Saude.
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ANEXO 01 - Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

5 Lista de informacoes CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randoemizado
—_—
Item Relatado na
Secio/Tapico Mo ltens da Lista pg No
Titulo & Resumo
1a  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusBes para orientac3o especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introducéio
Fundamentacdoe  2a  Fundamentac3o cientifica e explicagde do raciocinio
objetivos 2h  Ohjetivos especificos ou hipiteses
Métodos
Desenho do 3a  Descricdo do estudo clinico (como paralele, factorial) incluindo a taxa de alocagdo
estudo 3b  Alteracies importantes nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade), com as
razdes
Parficipantes 4a  Crtérios de elegibilidade para participantes
4b  Informagies e locais de onde foram coletados os dados
Intervencies 5  AsintervencOes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicac3o, incluindo como e guando
eles foram realmente administrados
Desfechos fa Medidas completaments pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas
Bh  Quaisquer alteracdes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as razdes
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra
amostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explicagio de qualquer analise de interim e diretrizes de encemamento
Randomizagdo:
Sequéncia B8a  Método utilizado para geracio de seqiéncia randomizada de alocacio
geragdo Bb  Tipos de randomizaco, detalhes de qualquer restrico (tals como randomizacio por blocos e tamanho do
bloco)
Alocagdo 9 Mecanismo utilizado para implementer a segiéncia de alocagdo randomizada {como recipients numerados
mecanismao segéncialmente), descravendo 0s passos sequidos para a ocultacdo da seqiéncia até as intervencdes serem
de ocultagio atribuidas
Lista de informagoes CONSORT 2070 Pagina 1
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H‘ Lista de informag¢does CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado
ltem Relatado na
SeciaolTopico No ltens da Lista pg No

Implementacdo 10 Quem gerou a seqiéncia de alocagdo randomizada, quem inscreveu os participantes e quem atribuiu as
intervengdes aos pariicipantes
Cegamento 11a Se realizado, quem foi cegado apds as intervencdes serem atribuidas (ex. Paricipantes, cuidadores,
assessores de resuliado) e como
116 Se relevante, descrever a semelhanga das intervencdes

Meétodos 12a Meétodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos primarios e secundarios
estatisticos 12b  Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e analises ajustadas

Resultados

Fluxo de 13a  Para cada grupo, o ndmero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam o
participantes ( & tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario

fortemente 13b  Para cada grupo, perdas e exclustes apos a randomizagdo, junto com as razbes

recomendado a
ufilizag3o de um

diagrama)
Recrutamento 14a Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14b  Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Base 15  Tahela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada grupo
Mimeros 16  Para cada grupo, numero de participantes (denominadeor) incluidos em cada analise e se a analise foi
analisados realizada pela atribuic3o original dos grupos
Desfechos e 17a Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
estimativa precisdo (como intervalo de confianga de 95%)
17b  Para desfechos bingrios, & recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e
relativos

Analises auxiliares 18 Resuliados de quaisguer analises realizadas, incluindo analises de subgrupos e analises ajustadas,
disfinguindo-se as pré-especificadas das exploratorias

Danos 19  Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada QrUpD (obsenar a orientaco especiica CONSORT para danos)

Discussdo

LimitagGes 20  Limitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisdo, e, se relevante,
relevancia das andlises

Generalizagdo 21 Generalizagdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico

Interpretacio 22 Interpretacdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando oufras evidéncias
relevantes

Lista de informagoes CONSORT 2010 Pagina 2
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T‘ Lista de informacées CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado
(™
Item Relatado na
Seciao/Topico No ltens da Lista pg No
Cutras informagoes
Reqgistro 23 Nimero de inscrigdo e nome do estudo clinico registrado
Protocolo 24  Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel

Fomento

25

Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores
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ANEXO 02 - FERRAMENTA PARA ANALISE DE RISCO DE VIES

Dominio

Suporte para o
julgamento

Julgamento do autor da revisdo e critérios para julgamento

Viés de selegdo

1. Geracdo
da sequéncia
aleatdria

Descrever

em detalhe 0
método utilizado
para gerar

a sequéncia
aleatdria, para
permitir avaliar
se foi possivel
produzir grupos
comparaveis.

Baixo risco de viés:

Tabela de nimeros randdmicos;

Geracdode numeros randdmicos por computador;
Arremesso de moeda;

Embaralhamentode cartbesouenvelopes:

~Jogando dados;
Sorteio;
Minimizac8o.
Alto risco de viés:
Sequéncia gerada por data par ou impar de nascimento;
Sequéncia gerada por alguma regra com base na data (ou dia) de admisséo;
Sequéncia gerada por alguma regra baseada no numero do prontuario do hospital ou clinica;

Alocacdo pelo julgamento do profissional;

Alocacdo pela preferéncia do participante;
Alocacdo baseada em resultados de exames ou testes prévios;
Alocacdo pela disponibilidade da intervencao.

Risco de viés incerto:

Informacdo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatdria para permitir
julgamento.

Viés de selecao

Descrever em

Baixo risco de viés:

detalhes o Ocultacio de alocacdo por uma central;
2. Ocultacio de método utilizado Recipientes de drogas numerados de forma sequencial com aparéncia idéntica;
alocacio pam osult?r Envelopes sequenciais numerados, opacos e selados.
a sequéncia - =
2 Alto risco de viés:
aleatoria, para — —— - - .
Aeterinaog Utilizando um processo aberto de randomizacéo (exemplo: lista randomica de nimeros);
5 Envelopes sem critérios de sequranca (exemplo: envelopes ndo selados, ou que niao sejam opacos ou
se a alocacdo PS> s
das intervencdes que nao sejam numerados sequencialmente);
pode ser prevista Alternancia ou rotacéo;
antes ou durante Data de nascimento;
o recrutamento Numero de prontuario;
dos Qualquer outro procedimento que nao oculte a alocacéo.
participantes. Risco de viés incerto:
Informacéo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatoria para permitir
julgamento. Este € o caso se estiver descrito que a ocultacdo foi realizada utilizando envelopes, mas
nao estiver claro se foram selados, opacos e numerados sequencialmente.
Viés de Descrever todas Baixo risco de viés:
performance as medidas Estudo ndo cego ou cegamento incompleto, mas os autores da reviséo julgam que o desfecho néo se
utilizadas altera pela falta de cegamento;
para cegar Cegamento de participantes e profissionais assegurado, e é improvavel que o cegamento tenha sido

3. Cegamento
de participantes
e profissionais

Avaliacao deve
ser feita para
cada desfecho
principal (ou
classes de
desfechos)

participantes
e profissionais
envolvidos em
relacao a qual
intervencao
foi dada ao
participante.
Fornecer
informacoes
se realmente o
cegamento foi
efetivo.

quebrado.

Alto risco de viés:
Estudo ndo cego ou cegamento incompleto, e o desfecho € susceptivel de ser influenciado pela falta
de cegamento;
Tentativa de cegamento dos participantes e profissionais, mas € provavel que o cegamento tenha
sido quebrado, e o desfecho € influenciado pela falta de cegamento.

Risco de viés incerto:

Informacéo insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés;
0 estudo nao relata esta informacéo.
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Viés de deteccao

4. Cegamento
de avaliadores
de desfecho

Avaliacao deve
ser feita para
cada desfecho
principal (ou
classes de
desfechos)

Descrever todas
as medidas
utilizadas

para cegar os
avaliadores

de desfecho

em relacdo ao
conhecimento
da intervencédo
fornecida a cada
participante.
Fomecer
informacdes se
0 cegamento
pretendido foi
efetivo.

Baixo risco de viés:

Nao cegamento da avaliacido dos desfechos, mas os autores da reviséo julgam que o desfecho ndo
pode ser influenciado pela falta de cegamento;

Cegamento da avaliacdo dos desfechos foi realizado, e ¢ improvavel que o cegamento tenha sido
quebrado.

Alto risco de viés:

Nao houve avaliacdo cega dos desfechos, e os desfechos avaliados sao influencidveis pela falta de
cegamento;

Os avaliadores de desfechos foram cegos, mas € provavel que o cegamento tenha sido quebrado, e o
desfecho mensurado pode ter sido influenciado pela falta de cegamento.

Risco de viés incerto:

Informacéo insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés;

0 estudo nao relata esta informacéo.

Viés de atrito

5. Desfechos
incompletos

Avaliacao deve
ser feita para
cada desfecho
principal (ou
classes de
desfechos)

Descrever

se os dados
relacionados aos
desfechos estao
completos para
cada desfecho
principal,
incluindo perdas
e exclusdo

da analise.
Descrever se

as perdas e
exclusoes foram
informadas no
estudo, assim
como suas
respectivas
razoes. Descreve
se houve
reinclusao

de algum
participante.

Baixo risco de viés:

Nao houve perda de dados dos desfechos;

Razoes para perdas de dados nao estdo relacionadas ao desfecho de interesse;

Perda de dados foi balanceada entre os grupos, com razdes semelhantes para perda dos dados entre
0S grupos;

Para dados dicotomicos, a proporcdo de dados perdidos comparados com o risco observado do
evento ndo é capaz de induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

Para desfechos continuos, estimativa de efeito plausivel (diferenca média ou diferenca média
padronizada) nos desfechos perdidos nao ¢ capaz de induzir viés clinicamente relevante no tamanho
de efeito observado;

Dados perdidos foram imputados utilizando-se métodos apropriados.

Alto risco de viés:

Razoes para perda de dados pode estar relacionada ao desfecho investigado, com desequilibrio na
quantidade de pacientes ou razoes para perdas entre os grupos de intervencao;

Para dados dicotémicos, a proporcao de dados perdidos comparada com o risco observado do evento
¢ capaz de induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

Para desfechos continuos, estimativa de efeito plausivel (diferenca média ou diferenca média
padronizada) nos desfechos perdidos, capaz de induzir viés clinicamente relevante no tamanho de
efeito observado.

"As-treated” andlise, feita com desvio substancial da intervencao recebida em relagao a que foi
randomizada;

Imputacédo simples dos dados feita de forma inapropriada.

Risco de viés incerto:

Relato insuficiente das perdas e exclusoes para permitir julgamento (exemplo: nimero randomizado
néo relatado, as razoes para perdas nao foram descritas).

Viés de relato

6. Relato de
desfecho
seletivo

Indicar a
possibilidade
de 0s ensaios
clinicos
randomizados
terem
selecionado os
desfechos ao
descrever 0s
resultados do
estudo e o que
foi identificado.

Baixo risco de viés:

0 protocolo do estudo esta disponivel e todos os desfechos primarios e secundarios pré-especificados
que sdo de interesse da revisdo foram reportados de acordo com o que foi proposto;

0 protocolo do estudo n&o esta disponivel, mas esta claro que o estudo publicado incluiu todos os
desfechos desejados.

Alto risco de viés:

Nem todos os desfechos primarios pré-especificados foram reportados;

Um ou mais desfechos primarios foram reportados utilizando mensuracéo, método de analise ou
subconjunto de dados que néo foram pre-especificados;

Um ou mais desfechos primarios reportados nao foram pré-especificados (a ndo ser que uma
justificativa clara seja fornecida para o relato daquele desfecho, como o surgimento de um efeito
adverso inesperado);

Um ou mais desfechos de interesse da reviséo foram reportados incompletos, e ndo podem entrar na
metanalise;

0 estudo nao incluiu resultados de desfechos importantes que seriam esperados neste tipo de estudo.

Risco de viés incerto:

Informacéo insuficiente para permitir julgamento. E provavel que a maioria dos estudos caia nesta
categoria.
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Qutros vieses

7. Outras
fontes de viés

Declarar outro
viés que ndo se
enquadra em
outro dominio
prévio da
ferramenta.

Se em protocolos
de revisoes forem
pré-especificadas
questdes neste
dominio, cada
questao deve ser
respondida.

Baixo risco de viés:

0 estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Alto risco de viés:

Alto risco relacionado ao delineamento especifico do estudo; ou

Foi alegado como fraudulento;

Teve algum outro problema.

Risco de viés incerto:

Informacéo insuficiente para avaliar se um importante risco de viés existe; ou

Base logica insuficiente de que um problema identificado possa introduzir viés.




ANEXO 03 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

Este documento ¢ um CONVITE ao(a) Senhor(a) (ou & pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel)
para participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia atentamente todas as informacoes abaixo e, se
vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras paginas e assine a Wltima, na linha “Assinatura do
participante™.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Gabriel Magalhaes Cairo
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Prof. Dr. Cezar Augusto Casotti / Gabriel Magalhaes Cairo

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?
2.1. TITULO DA PESQUISA

Estudo comparativo entre os efeitos de cariostdticos em lesées iniciais de cdrie dentdria: ensaio clinico
radomizado

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

Para saber qual dos remédios pesquisados é melhor para o tratamento e prevengdo da doenga cdrie.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Para comparar o tratamento da doenga cdrie com diferentes remédios.

3.0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TEBA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessario, use a frente e o verso do papel. :)

Aos participantes desta pesquisa serdo entregues kits de higiene oral contendo escova de dentes e creme
dental com fliior. As criangas serdo entdo encaminhadas para escovagdo dental acompanhada de um dos
nossos colaboradores. Um exame clinico dos dentes serd realizado e apds isso faremos a coleta da
saliva. Por fim aplicaremos um remédio nas superficies dos dentes selecionados para tratamento. E
importante dizer que esta pesquisa serd composta por 03 grupos de participantes e apenas dois griupos
receberdo o tratamento com o remédio nos dentes cariados. Um dos grupos ficard sem receber o
tratamento. A escolha dos participanetes para os grupos com tratamento e sem tratamento serd por um
sorteio, de modo que todos os participantes terdo a mesma chance de ficar nos grupos que receberdo
tratamento ou no grupo que ndo receberd o tratamento.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

Nas dependéncias da escola municipal eleita para o estudo entre os dias 01/05/22 e 30/06/22.
3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Cerca de 30 a 45 minutos.

Péginal

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié Rubricas:
(73) 3528-9727 | cepjq@uesb.edu.br 4

N

S
/4

Y
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Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em
participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

¢ MINIMO ¢ MODERADO ¢ ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Poderd acontecer um escurecimento da superficie do dente que foi tratado com a substdncia pesquisada
no estudo e/ou o participante pode sentir sabor metdlico apos aplicagdo. Apesar de ser um evento raro,
sempre existe a possibilidade de uma reagdo alérgica as substancias utilizadas.

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Seguiremos rigorosamente as recomendagoes dos fabricantes na aplicagdo dos cariostdticos,
protegeremos a gengiva e as outras partes da boca para que as substdncias ndo entrem em contato com as
nmucosas orais, teremos cirurgioes dentistas e enfermeiros acompanhando os procedimentos, deixaremos
o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
sobreaviso prontos para atender a qualquer intercorréncia caso seja contactado por nossas equipes.

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)
5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Conforme foi explicado anteriormente, esta pesquisa serd composta por 03 grupos de participantes e
apenas dois grupos receberdo o tratamento com o remédio nos dentes cariados. Neste caso as lesoes de
cdrie serdo paralisadas ou melhoradas apenas nos participantes que receberdo o tratamento com o
remédio nos dentes cariados.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (4 comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Verificaremos qual cariostatico tem melhor efeito frente a carie dentéria e niveis das bactérias causadoras
da doenca, desta forma poderemos solicitar a implantacdo de um programa preventivo/curativo da doenca
carie nas escolas do municipio por meio do Sistema Unico de Satide — SUS recomendando o cariostatico
de melhor desempenho e que melhor de adeque a intervencao sugerida com base numa evidéncia cientifica.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagao na pesquisa ¢ voluntaria.
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsdvel precisard lhe ressarcir estes cuistos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao?
R: Voce pode solicitar assisténcia_imediata e integral e ainda indeniza¢do ao pesquisador e a
universidade.
6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar de
entrevista, dinimica, exame...)
R: Ndo. S6 se precisa participar daquilo em que se sentir confortivel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E sé avisar ao pesquisador.
6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. Os participantes nao ficam expostos publicamente?

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessario, use a frente e o verso do papel. :)
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R: Nao. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos,
mas o nome e a imagem dos voluntdrios sdo sigilosos e, portanto, sé serdo conhecidos pelos
pesquisadores.
6.8. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecera com os dados e com os materiais
coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sao, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saiide: a Resolugdo CNS 466/2012
ea 510/2016. Ambas pdem ser encontradas facilmente na internet.
6.10. E se eu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os meios de
contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Gabriel Magalhaes Cairo

Endereco: Rua Sol Nascente n. 59, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP: 45.206-751
Fone: (73) 9-9155-4827 /E-mail:  leirbag @hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de Oliveira
Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante
ou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

[J em participar do presente estudo;
[J com a participacao da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessario, use a frente e o verso do papel. :)

JEQUIE, 17 de marco de 2022

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa por ele
responsavel)

Impressao Digital
(Se for o caso)

Pégin33

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados aos
participantes e seus responsaveis, previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma
Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié Rubricas:
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pertinentes aos voluntérios de forma prévia a sua participacdo e ratifico que o inicio da coleta de dados dar-
se-a apenas apos prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa, competente.

S 7
L Mot B

7 77 _
Assinatura do(a) pesquisador

g

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
73) 3528-9727 | cepjq@uesb.edu.br

JEQUIE, 17 de margo de 2022

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessario, use a frente e o verso do papel. :)

Pa’gina4
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ANEXO 04 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
Conforme Resolugado n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
(Para individuos entre 6 e 11 anos de idade)

Somos estudantes da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB e estamos fazendo uma
pesquisa.

A gente ests estudando sobre @ carie e os remédios usados para tratar os dentes
doentes.

Por que a gente percebeu que diferentes remédios podem ser utilizados nos dentes e eles podem espantar
o “bicho da cdrie”.

Por isso que a gente quer fazer uma pesquisa para ver qual é o melhor remédio.

S6 que precisamos da sua ajuda para isso.
Se a gente te convidar para participar, vocé aceita?

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessério, use afrente e o verso do papel. :)

*;: )4 Mas antes de vocé responder, vamos te explicar
| - :
gy direitinho como vai ser.

e

A gente vai fazer o seguinte:

Vamos ensinar, usando um video, o que é o bicho da cdrie; quais sdo os alimentos que sdo amigos dos
dentes; vamos mostrar a vocé como escovar os dentes e usar o fio dental; vamos pedir que vocé cuspa
num tubo de pldstico e vamos fazer um sorteio pra escolher quem vai e quem ndo vai colocar o
remédio no dente.

E importante que vocé saiba que pode sentir algum incémodo, depois de colocar o remédio, como
sentir um gostinho ruim na boca e com o passar do tempo o remédio colocado para espantar o “bicho
da cdrie” pode escurecer seu dentinho.

Mas ndo se preocupe! Vamos tomar bastante cuidado.
Vamos evitar colocar o remédio nos dentes da frente para que ninguém perceba que o dentinho
escureceu.

Pagina ].

Se vocé puder nos ajudar, vai ser bom por que o remédio que vamos testar espanta o bicho da cdrie e
manda ele pra bem longe da nossa boca.

Rubricas:
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Tem mais :)

Pode ser que a gente publique estas informagdes em livros, artigos e apresente em .
alguns congressos, mas ninguém vai saber que vocé participou. S6 eu, vocé e apessoa g @
responsavel por vocé (pai, mae, avos...), ta?!

Vou guardar tudo direitinho por 5 anos e depois eu jogo fora.
Ah! Quando eu terminar, volto pra te contar o que eu descobri.

Para participar ndo precisa pagar nada.
Se eu te incomodar, vocé pode pedir pra parar e pra sair quando quiser, sem
problemas.

Tem alguma duvida? Alguma coisa da pesquisa te prejudicou?
Pode ligar ou mandar um e-mail, que vamos te ajudar:

Pesquisador responsavel: Gabriel Magalhdes Cairo
Endereco: Rua Sol Nascente n. 59, Jequiezinho, Jequié-BA, CEP: 45.206-751
Telefone: 73 9 9155-4827 | E-mail: leirbag_@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 12 andar do Centro de Aperfeigoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Telefone: (73) 3528-9727 | E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Hordrio de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

Vocé tem direito a umas coisas chamadas de Ressarcimento e Indenizacdo. Mas, como
é um pouco complicado de explicar, vou mandar no documento que vocé vai levar
para os seus responsaveis, e ai eles podem ler e te dizer o que €, certo?

E ai, posso contar com vocé?

© Sim!( ) : N3o!( )

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessdrio, use afrente e o verso do papel. :)

Marcou NAO?
N3o tem problema. E sé me devolver os papéis. Obrigado assim mesmo. :-)

Marcou SIM?

Que legal! Obrigado(a)! Agora, por favor, assine primeiro nessa linha ai em baixo, depois no quadrinho
“Rubrica”, em todas as paginas, e leve estes papéis para os seus pais ou responsaveis lerem e assinarem
para mim, ok? Depois é s6 me devolver.

JEQUIE, 17/03/2022

Pagina 2
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Assinatura do(a) participante

Impressao Digital
(Se for o caso)

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro conhecer todos os meus deveres e os direitos dos participantes e dos seus responsaveis, previstos
nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional
de Saude. Asseguro, também, ter feito todos os esclarecimentos pertinentes a todos os envolvidos direta ou
indiretamente na pesquisa, e reafirmo que o inicio da coleta de dados ocorrera apenas apds prestadas as
assinaturas no presente documento e aprovado o protocolo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
competente.

JEQUIE, 17 de margo de 2022

L b &

{?Is'égnmum‘ﬁé(a) pesquisador
/

Seja consciente: ao imprimir este documento, se
necessdrio, use afrente e o verso do papel. :)
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APENDICE 01 — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 1
FICHA ICDAS Il / PARAMETROS SALIVARES

Data: [/ / Ficha de Exame n°: Termos técnicos Codigos
Nome: Higido 0
ome: Primeira alteragao visual em esmalte seco 1
Sexo: | Data nascimento: Idade: Mudanga visual distinta no esmalte timido 2
. Cavitagao (<0,5mm) apenas em esmalte 3
Nome Pai: Fone: ( ) L da dentina vista através do esmalte com 4
s & ou sem perda superficial do esmalte
Nome Mae: Fone: ( ) Cavitagao do esmalte (~0,5mm) com exposi¢ao da 5
Escola: Turno: dentina em até 50% da superficie dentaria
£ 2 Cavitagdo extensa e exposicao da dentina em mais de 6
Turma: | Cédigo do Grupo de interven¢io: Fone: (73) 30% da superficle dentiria
/v Marcar um X se o I Molar estiver presente
[7] )
16 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 26
v v v v v v v v v v v v
T T L L L L L L L T g K
(] (7]
46 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 36
1LY L L L L L L L L Ly L Ik,
v v v v v v v v v v v v
ANALISE FISICA E MICROBIOLOGICA DA SALIVA
Volume coletado (mL): Capacidade tampdo (pH):
Taxa de fluxo salivar mL/min.: Contagem de EGM (N°UFC/mL):




APENDICE 02 — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 2
QUESTIONARIO — HABITOS ALIMENTARES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE — PPGES
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS EFEITOS DE CARIOSTATICOS EM LESOES

| INICIAIS DE CARIE DENTARIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
\ f PARECER CEP N° 5.314.289 - APROVADO EM: 27/03/2022
DISCENTE: GABRIEL MAGALHAES CAIRO
ORIENTADOR: PROF. DR. CEZAR AUGUSTO CASOTTI

DADOS GERAIS
NOME COMPLETO DO PAUMAE OU RESPONSAVEL:
ENDERECO:
TELEFONES PARA CONTATO COM DDD: [ DATA DE NASCIMENTO: _/_/
NOME COMPLETO DA CRIANCA: [ IDADE:

INFORMACOES SOBRE A SAUDE DA CRIANCA.

SEU FILHO(A) PRECISOU TOMAR ALGUM ANTIBIOTICO OS NOS ULTIMOS 03 MESES? (_ )NAO () SIM

SEU FILHO(A) FAZ USO CONTINUO DE ALGUM MEDICAMENTO ( )NAO () SIM
QUAL?

SEU FILHO(A) TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO? ( ) NAO ( ) SIM
QUAL?

SEU FILHO(A) TEM ALERGIA A ALGUM ALIMENTO? (  )NAO ( ) SIM
QUAL?

POSSUI ALGUMA DOENCA OU ATUALMENTE ESTA EM TRATAMENTO PARA ALGUMA DOENCA?
( )NAO ( )SIM QUAL?

QUESTIONARIO ALIMENTAR

1. SEU FILHO(A) COME PAES, BISCOITOS e/ou CERAIS? » | ( )NAO | ( )SIM

QUANTASVEZES? [ 1[2[3]4[5]6[7[8[9[10] POR( )DIA | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

2. SEU FILHO(A) CONSOME LEITE e/ou DERIVADOS? (iogurte, queijo, manteiga etc)———— | (_ )NAO | () SIM

QUANTASVEZES? | 1[2[3[4]5[6[7[8]9]10] ( )PORDIA | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

3. SEU FILHO(A) COME CARNES? (carne de boi, de carneiro, de frango, de porco, de peixe etc) ——» | (_)NAO | ( )SM

QUANTASVEZES? [ 1[2[3[4[5[6[7[8]9]10] ( )PORDIA | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

4. SEU FILHO(A) CONSOME FRUTAS? (banana, maca, laranja, manga, abacate, abacaxi ett) ———» I ( )NAO [ ( )SIM

QUANTASVEZES? [ 1[2[3[4[5[6[7[8[9]10] ( )PORDIA | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

5. SEU FILHO(A) BEBE REFRIGERANTES? (qualquer marca) »| ( )NAO | ()SIM

QUANTASVEZES? [1[2[3[4[5[6[7[8[9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

6. SEU FILHO(A) BEBE SUCOS NATURAIS DE FRUTAS ADOCADOS COM ACUCAR? —| ( )NAO | ( ) SIM

QUANTASVEZES? [1[2[3]4]5]6][7[8[9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

7. SEU FILHO(A) BEBE SUCOS ARTIFICIAIS (suco de caixinha, suco de garrafinha) ———  » ] ( )NAO [ ( )SIM

QUANTASVEZES? [ 1[2[3]4[5][6[7[8[9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

8. SEU FILHO(A) CONSOME TUBERCULOS E MASSAS? (arroz, batata, batata frita, aipim, macarrao, ( )NAO | ( )sm
lasanha, pastel, pizza, coxinha, empada etc

)
QUANTASVEZES? | 123 [4[5]6[7[8[/9]10] POR( )DIA | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

9. SEU FILHO(A) CONSOME VERDURAS, LEGUMES E LEGUMINOSAS? (feijao, feijao verde, ( YNAO | ( )SIM
feijdo de corda, lentilha, vagem, beterraba, couve, brocolis, espinafre, cebola, cenoura, milho verde, repolho etc)

QUANTASVEZES? [1[2[3[4[5[6[7[8/9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

10. SEU FILHO(A) CONSOME SOPAS? (sopa com feijao, sopa com arroz, sopa de legumes e verduras etc) | ( )NAO | ( )SIM

QUANTASVEZES? [ 1[2[3]4[5]6[7[8[9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

11. SEU FILHO(A) CONSOME LANCHES? (cachorro quente, hamburguer, sanduiches etc) ——» ] ( )NAO I ( )SIM

QUANTASVEZES? [1[2[3[4[5[6[7[8[9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

12. SEU FILHO CONSOME DOCES (bolo, pao doce, bolacha doce/recheada, nescau, tody, outros
achocolatados, leite condensado, mel, goiabada, chocolate, bombom, bala, chiclete, brigadeiro, pudim, | ( )NAO | ( )SIM
doce de leite, sorvete, pacoca de amendoim, pipoca doce, rapadura etc)

QUANTASVEZES? [1[2[3[4[5[6[7[8]9]10] ( )DIAPOR | ( )PORSEMANA | ( )PORMES

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES:
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APENDICE 03 - AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

(Modelo aprovado em reunido plendria do Comité de Etica em Pesquisa da UESB em 14/02/2020)

Eu, Polliana Leandro Oliveira, ocupante do cargo de Secretdria de Satide do Municipio
do(a) Jequié-BA, AUTORIZO a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado Estudo
comparativo entre cariostaticos frente a estreptacocos mutans sallvares ensaio clinico
randomzzado, dos pesquisadores Prof. Dr. Cézar Aug : ‘ ¢ » Gabriel
s Cairo ap6s a aprovagdo do referido projeto pelo CEP/UESB

Em tempo, asseguro dispormos da infraestrutura e dos recursos necessarios para viabilizar
a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em atendimento a alinea “h” do
ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma Operacional CNS n° 001/2013.

Impresséao Digital
(Se for o caso)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
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APENDICE 04 - AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

(Modelo aprovado em reuniio plenaria do Comité de Euca em Pesyuisu da UESB em 14:02:2020)

Eu, Wagner Rocha Galvdo, ocupante do cargo de Diretor do Departamento Pedagdgico
da Secretaria Municipal de Educagdo do(a) municipio de Jequié-BA, AUTORIZO a coleta de
dados do projeto de pesquisa intitulado Estudo comparativo entre cariostdticos frente a
estreptococos mutans salivares: ensaio clinico randomizado, dos pesquisadores Prof. Dr. Cézar
Augusto Casotti e mestrando Gabriel Magalhaes Cairo apés a aprovagdo do referido projeto pelo
CEP/UESB.

Em tempo, asseguro dispormos da infraestrutura e dos recursos necessarios para viabilizar
a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em atendimento a alinea “h” do
ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma Operacional CNS n°001/2013.

JEQUIE, 03/09/2021

Ass. do(a) responsdvel pela autorizagdo da coleta

Carimbo: piretor do Depariamenio P 'dag:r/(igicn
da Secretaria de Educagdo do >
Municipio de Jequié-BA Impressdo Digital

Matricula: 12.408 (Se for o caso)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequi¢

(73) 3528-9727 | cepjqidiuesb.edu br
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APENDICE 05 - RECOMENDACOES POS APLICACAO DOS CARIOTATICOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE - PPGES
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS EFEITOS DE C-iRIﬂS’TATICﬂS EM LESOES

INICIAIS DE CARIE DENTARIA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

PARECER CEP N° 5.314.289 - APROVADO EM: 27/03/2022
DISCENTE: GABRIEL MAGALHAES CAIRO
ORIENTADOR: PROF. DR. CEZAR AUGUSTO CASOTIT

Prezado pal/méie/responsavel

Seu filho(a) recebeu a aplicacio de um remédio nos dentes. Esse remédio serve para
paralisar a carie dentaria e evitar que outros dentes fiquem doentes. Para ndo retirar o
remédio dos dentes e perder o efeito protetor, hoje seu filho(a) devera utilizar alimentos
liquidos e/ou pastosos e escovar os dentes a partir de amanhd de manha.

Em caso de dividas entre em contato pelo (73) 9 9155-4827.

Jequié, de de 2023

Dr. Gabriel Magalhies
Cimrgido-Dentista
CRO-BA-12472




