Avaliacido longitudinal de uma rotina clinica para
prevencio e tratamento de carie oclusal
Long -term evaluation of a clinical practice for
prevention and treatment of occlusal caries

Paulo Floriani Kramer*
Lisiane Christoff Corrés de Barros**

Fernanda Obal***

RESUMO

Com o melhor entendimento da etiopatogenia da doenca cirie, programas preventivos nao-invasivos de baixo custo e uso
restrito de selantes tém sido sugeridos. O presente estudo tem como objetivo avaliar uma rotina clinica para prevencio e controle
de lesGes cariosas na superficie oclusal de primeiros molares permanentes (1°MP). Foram selecionadas 39 criancas, de ambos os
sexos, na faixa etdria de 5 a 7 anos, que procuraram atendimento odontolégico na Universidade Luterana do Brasil, Canoas - RS.
Todas as criangas incluidas no estudo apresentavam atividade de cérie e os quatro 1° MP erupcionados higidos ou com lesio
cariosa ndo-cavitada, sendo excluidos os que apresentavam cavidade de cérie, selante ou restauracdes. O programa de atendimen-
to foi baseado no controle da atividade de carie, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente, sem a utilizacao de
selantes oclusais. Ap6s 24 meses, 98% das superficies oclusais diagnosticadas como higidas no exame inicial permaneceram nessa
condicgdo clinica; e 91% das manchas brancas ativas evidenciadas no exame inicial tornaram-se inativas. Desta forma, verificou-
se um aumento na proporgio de lesdes inativas e uma redugfio na proporg¢io de lesdes ativas durante o periodo de acompanhamento
longitudinal. Assim, os resultados evidenciam que programas de tratamento baseados no controle da atividade de carie sdo capazes

de prevenir e controlar lesdes cariosas em superficies oclusais de 1° MP sem a utilizac¢io de selantes oclusais.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERA-
TURA

Os conhecimentos cientificos atuais as-
seguram a possibilidade de acompanhar
uma crianca desde o seu nascimento até a
idade adulta de maneira que ela nfo pas-
se por experiéncia de carie ou doenca
periodontal.

Até a década de 60, entretanto, quan-
do a natureza bacteriana da carie ficou
evidenciada, assumia-se que pouco se po-
deria fazer com relagdo ao principio da
desmineralizacio acida presente na ca-
vidade bucal. Propunha-se, entdo, o for-
talecimento dos dentes pela ingestdo de
vitaminas e principalmente calcio. Reco-
mendava-se também a limpeza dos restos
alimentares apés as refei¢des para evitar
a sua fermentacio em dreas eletivas. Ao
se restaurar, observava-se a extensio
para a prevencdo até areas de relativa
imunidade. Além disso, parecia fazer par-
te da cultura humana aceitar que em al-
gum momento da vida perder os dentes
era um processo natural (KONIG,1966).

Keyes, na década de 70, propds sua
conhecida triade, acrescentando as bac-
térias, a dieta e a resisténcia do hospedei-
ro, entdo reconhecida principalmente
como sendo determinada pela acdo do

flaor sistémico. A triade de Keyes tem sido
entdo a forma grafica representativa da
nog¢do da etiopatogenia da céarie no mo-
delo cirargico-restaurador.

As caracteristicas anatémicas das fa-
ces oclusais e a sua correlacdo com a ca-
rie datam destes primérdios. Deste modo,
acreditava-se que esta area inacessivel a
limpeza iria obrigatoriamente cariar.
Afirmativas como “o esmalte de hoje serd
uma cavidade de cdrie amanhda” , eram
consideradas verdadeiras. A superficie
oclusal era entendida como um “defei-
to de esmalte”, sendo por muito tempo
considerada um sitio pré-carioso .

A vulnerabilidade da superficie
oclusal tem induzido, desta forma, o de-
senvolvimento de recursos preventivos es-
pecificos. Como resultado destes esforcos,
a técnica de selamento oclusal constitui-
se em tentativa de impedir a retencéo de
restos alimentares, colonias bacterianas
e ouiros residuos nestas areas anatdmicas
(HANDELMAN et al.,1996; RIPA,1993).
A aplicagdo de selantes de fossas e
fissuras, entretanto, era recomendada
para todos os dentes posteriores numa
visfo fatalistica de que era impossivel
controlar o aparecimento das lesdes de
carie oclusal. A técnica de selamento

oclusal se tornou, deste modo, uma ver-
sdo moderna do conceito cldssico de que
procedimentos técnicos seriam necessari-
0s para prevenir carie nesta superficie.

Medidas preventivas tradicionais, en-
tretanto, baseadas na triade de Keyes, ndao
sdo suficientes para impedir a progres-
sdo das perdas dentarias (THYLSTRUP
et al.,1995). Além disso, o selamento de
todas as fossas e fissuras nio pode ser jus-
tificado em bases econdmicas (custo-be-
neficio) (MITCHELL et al.,1989). Gracas
aos novos conhecimentos cientificos acu-
mulados nas tltimas décadas, comecamos
a entender melhor a etiopatogenia da
doengae, conseqiientemente, como evitar
ou pelo menos reduzir os danes que as
suas manifestacgdes clinicas produzem na
denticdo. Neste sentido, 0 mecanismo de
acdo local do flior, participando e interfe-
rindo na progressio da cérie, definitivamen-
te questiona as formas tradicionais de pre-
vencio (KRAMER etal.1997; THYLSTRUP
et al.,1995).

Alesdo de carie clinicamente visivel é
o produto de um processo dindmico de
desmineralizacfo e remineralizacio
(DES x RE) que denota o rompimento do
equilibrio entre o mineral do dente e os
fluidos da placa, por um determinado pe-

* Mestre e Doutor em Odontopediatria USP-SP, Professor de Odontopediatria ULBRA-RS
**Pgs-graduada / Especialista em Odontopediatria pela ULBRA-RS
*** Pos-graduada / Especialista em Odontopediatria pela ULBRA-RS

.R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 45, n.1, p. 9-14, jul. 2004



10

riodo de tempo, resultando em perda mi-
neral, mas nem sempre evoluindo para
cavidade (FEJERSKOY, 1987). E impor-
tante, portanto, ressaltar que o processo
DES x RE, fundamental para a experién-
cia de carie do individuo, existe como um
fendmeno fisiol6gico e bioquimico na ca-
vidade bucal com a presenca de dentes. A
remineralizacéo, desta forma, é parte
indissociavel do processo carioso.

A presenca de cavidade cariosa esta
associada a velocidade de progressio da
lesdo que, por sua vez, é resultante de um
desequilibrio agudo do processo DES x RE
favorecendo a desmineralizacio. Dese-
quilibrios desta natureza ocorrem em in-
dividuos ou populacdes que tenham habi-
tos alimentares de alta freqiiéncia no con-
sumo de sacarose, aliado a baixos niveis
de higiene oral e exposicdo insuficiente
ao flior. Da mesma forma, a remine-
ralizagdo s6 vai ocorrer, determinando a
inativagéo de lesdes cariosas se as condi-
¢bes forem favordveis ao processo de re-
posi¢do de calcio, fosfato e outros ions
(KRAMER et al.,1997). Uma das conse-
qiiéncias praticas destas observacdes é a
de que o controle da atividade de DES x
RE é a esséncia preventiva com relacio a
carie. Como conseqiiéncia disso, nio sé a
prevencido, como também o tratamento
necessitam ser reavaliados. A nocio de-
terminista da cdrie como uma fatalidade
biolégica deve urgentemente ser reconsi-
derada. Em virtude disso, acelerou-se na
Odontologia a transi¢io de uma pratica
centrada em procedimentos mecéinicos
empiricos para uma outra mais biolégi-
ca, sustentada por evidéncias cientificas.

Desta forma, a partir da década de 80
tém sido sugeridos programas preventivos de
baixo custo e uso restrito de selantes
oclusais. Tais programas, descritos por
alguns autores como “observacgio e con-
trole” , baseiam-se no controle dos fato-
res etiologico e determinantes da doenca
e sdo considerados como um método al-
ternativo para prevencao e tratamento de
carie na superficie oclusal (KRAMER et
al.,1997).

Raadal et al. (1984,1990) verificaram
que nas populagdes com baixa incidéncia de
carie, a utilizacio de selantes de fossas e
fissuras apresenta uma relacio custo-be-
neficio desfavoravel, principalmente em
criancas incluidas em programas preven-
tivos que contemplem aplica¢des tépicas
de fliior. Segundo os autores, aproxima-
damente 50% das criancas incluidas em
um programa preventivo apresentavam
os quatro primeiros molares permanen-
tes higidos apés trés anos de acompanha-
mento.

Carvalho et al. (1991,1992) apresentaram
os resultados de trés anos de uma proposta

de tratamento para o controle da carie
ochusal. O estudo baseou-se na educaciio
intensiva dos pacientes e limpeza profis-
sional periédica, comparando com um
grupo contirole de tratamento
odontolégico convencional com énfase na
aplicacdo de selantes de fossas e fissuras.
Apés 01 ano, os autores verificaram uma
reducéo significativa de placa visivel em
superficies oclusais de primeiros molares
permanentes, bem como um aumento de
lesdes inativas. Esses resultados foram
mantidos apds dois e trés anos. Além de
obter melhores resultados, a técnica pro-
posta pelos autores exigiu menos tempo
clinico quando comparada com a aplica-
cdo convencional de selantes.

Desta forma, com o propésito de com-
provar esta hipétese, foi desenhado um
estudo clinico longitudinal para avaliar
a eficacia de um programa de tratamento
nio-invasivo para prevencio e controle
de lesGes cariosas na superficie oclusal
de primeiros molares permanentes.

MATERIAIS E METODOS

1. Descri¢io da Amostra

Para o desenvolvimento deste trabalho
foram selecionadas 39 criancas de ambos
0s sexos, na faixa etdriade 5a 7 anos, que
procuraram atendimento na clinica de
Odontopediatria da Universidade Luterana
do Brasil — Canoas - RS. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos pais e responsaveis. To-
das as eriangas incluidas no estudo apre-
sentavam atividade cariosa, identificada
pela presenca de manchas brancas ou ca-
vidades cariosas ativas. Além disso, de-
veriam apresentar os 04 primeiros mola-
res permanentes totalmente ou parcial-
mente erupcionados .

Os primeiros molares permanentes
com cavidades cariosas (ee), selantes de
fossas e fissuras (sel) ou restauracées (res)
foram excluidos do estudo. A amostra ini-
cial constituiu-se de 153 primeiros mola-

e
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res permanentes higidos (hig) ou com le-
sbes nio cavitadas sob a forma de man-
cha branca ativa (mba) que foram acom-
panhados por periodos de 6, 12 e 24 me-
ses.

2. Programa de Tratamento

O programa de tratamento para as cri-
ancas incluidas no estudo foi baseado.no
controle da atividade cariosa, de acordo
com as necessidades individuais de cada
paciente. O controle foi obtido através de
uma Fase de Tratamento Intensivo onde
paciente e profissional interagiram bus-
cando, com procedimentos especificos, o
equilibrio do processo DES x RE. Em fun-
¢do da idade das criancgas, os pais e res-
ponsaveis foram também envolvidos no
programa de tratamento (CARVALHO et
al., 1992).

As consultas se repetiram semanalmen-
te nesta fase (4 sessdes) e incluiam escla-
recimentos a respeito da etiopatogenia da
doenca e treinamento com relaciio aos cui-
dados caseiros que envolviam a escovacio

‘seletiva das superficies oclusais com den-

tifricio fluoretado 2 vezes ao dia (manha
e noite), uso de fio dental e orientacio
dietética, principalmente com relacio a
diminui¢io do consumo de carboidrates
fermentaveis entre as refeicdes. As orien-
tagbes aos pais e criangas foram feitas por
alunos de pés-graduacdo previamente
treinados. Além disso, em cada consulta
era realizada uma profilaxia profissio-
nal com escova Robson e pasta
profildtica, aplicacdo tépica de flior
(fldor gel ou verniz) e a remocio de fato-
res retentivos de placa (restauracdes e
exodontias)

A seguir, passou-se para a Fase de
Monitoramento do Processo Satide-Doen-
¢a, a qual estendeu-se no tempo. A perio-
dicidade das rechamadas, entre trés e seis
meses, foi determinada de acordo com as
condi¢des clinicas observadas de rever-
sdo e manutencio do equilibrio do pro-
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cesso DES x RE, e de acordo com estado
motivacional do niicleo familiar (FLORIO
et al. 2001). Nas rechamadas eram refor-
cadas as orientagées de higiene bucal e
dieta, seguida da aplicacio topica de flior.

3. Critérios de Avaliacio

Inicialmente, todas as criancas inclu-
idas no estudo foram submetidas a uma
profilaxia profissional com escova
Robson e fio dental. Nas superficies

e

oclusais dos primeiros molares permanen-
tes, a limpeza foi complementada com o
auxilio de uma sonda exploradora de pon-
taromba.

A inspecio visual foi realizada em
equipo odontolégice por um dinico exa-
minador treinado, e os achados relativos
a condigdo clinica da superficie oclusal
dos primeiros molares permanentes no
exame inicial e aos 6, 12, e 24 meses com-
putados em fichas individuais. Os critéri-
os clinicos utilizados estdo descritos na

Tabela 1.
RESULTADOS

A amostra do presente trabalho cons-
tituiu-se de 153 primeiros molares per-
manentes higidos (hig =96 ) ou com man-
cha branca ativa (mba = 57 ) na superfi-
cie oclusal. Todas as 39 criancas
selecionadas foram acompanhados por
periodos de 6, 12 e 24 meses. Desta for-
ma, ao exame inicial, aproximadamente
63% dos dentes apresentavam a superfi-
cie oclusal higida e 37% mancha branca
ativa. Os dentes que apresentaram cavi-
dades cariosas nas rechamadas foram
restaurados.

Os resultados obtidos apds 6 meses es-
tao descritos na Tabela 2. De acordo com
os dados, 120 (78%) dentes apresenta-
vam a superficie oclusal higida, 32 (21%)
dentes apresentavam mancha branca ati-
va e 01 (1%) dente apresentava cavidade
cariosa 6 meses apds o exame inicial.

Os resultados obtidos apdés 12 meses
estdo descritos na Tabela 3. De acordo
com os dados, 133 (87%) dentes apresen-
tavam a superficie oclusal higida, 19
(12%) dentes apresentavam mancha bran-
ca ativa e 01 (19%) dente apresentava ca-
vidade cariosa 12 meses ap6s o exame
inicial.

Os resultados obtidos apés 24 meses
estido descritos na Tabela 4. De acordo
com os dados, 146 (95%) dentes apresen-
taram a superficie oclusal higida, 02 (2%)
dentes apresentavam mancha branca ati-
va e 05 (3%) dentes apresentavam cavi-
dade cariosa, restauracio ou selante
oclusal 24 meses ap6s o exame inicial.
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O Grifico 1 apresenta os resultados
comparativos da condigdo clinica da su-
perficie oclusal dos primeiros molares
permanentes no exame inicial e apés 6,
12 e 24 meses. No exame clinico inicial
aproximadamente 63% dos dentes apre-
sentavam a superficie oclusal higida e
37% mancha branca ativa. De acordo com
os dados obtidos, a superficie oclusal apre-
sentava-se higida em 78% dos dentes aos
6 meses, em 87% aos 12 meses e em 95%
aos 24 meses. Manchas braneas ativas na
superficie oclusal foram observadas em
21% dos primeiros molares permanentes
aos 6 meses, em 12% aos 12 meses e em
290 apbs 24 meses. A presenca de cavida-
de cariosa, selante ou restauracdes
oclusais aumentou de 19 aos 6 meses para
3% apds 24 meses.

Os resultados evidenciaram uma re-
dugdo do niimero de lesdes ativas e um
aumento na propor¢éio de lesdes inativas
na superficie oclusal dos primeiros mo-
lares permanentes durante o periodo de
acompanhamento. Além disso, de acor-
do com os dados obtidos, 98% das super-

ficies oclusais diagnosticadas como

higidas no inicio do estudo, permanece-
ram nessa condigdo clinica apés 24 me-
ses e 91% das manchas brancas ativas
tornaram-se inativas ap6s 24 meses.

DISCUSSAO

Em linha com as transformacdes des-
critas e desde as primeiras luzes da déca-
da de 80, intimeras publicacdes vém con-
firmando a ocorréncia de expressivos gan-
hos nos niveis de satide bucal, em especial
entre os mais jovens, em intimeros paises

ocidentais. Entre os achados mais proe- -

minentes estdo as importantes reducdes
na prevaléncia, incidéncia e no nivel de
progressio das lesdes, materializados por
um constante declinio no niimero de den-
tes com cavidades cariosas na dentina
(KRAMER et al.;1997).

Essa reducio parece ndo estar associa-
da com modificacGes significativas nos habi-
tos alimentares e a freqiiéncia do consu-
mo de doces e confeitos. Da mesma for-
ma, a qualidade da higiene bucal dessas
populacdes ndo apresentou melhoria que
pudesse explicar a reducgio de carie ob-
servada. Estudos evidenciam que a redu-
cio da carie esta associada a melhoria
dos indicadores de satide geral, além da
disseminacdo do uso didrio de fluoretos e
as alteragdes nos critérios de diagnéstico
e tratamento da doenca carie
(THYLSTRUP et al., 1995).

Apesar do grande declinio na experi-
éncia total de cavidades nas ltimas dé-
cadas, observa-se, nos anos 90, uma ten-

%
100 ¢

déncia de estabilizacdo dos seus niveis as
custas de uma minoria bastante susceti-
vel que acumula um ndmero
surpeendentemente alto de cavidades - o
chamado “grupo de polarizacio”
(VEHKALAHTTI et al., 1997).

Outro aspecto relevante é que o pa-
drdo clinico da doenga carie difere mui-
to, ndo somente de individuo para indivi-
duo, como de dente para dente e de super-
ficie para superficie. Os dados de intime-
ras pesquisas epidemiolégicas repetida-
mente evidenciaram que as fossas e
fissuras oclusais dos molares sdo os lo-
cais mais vulneraveis para lesées de ca-
rie, seguidas das superficies proximais dos
molares, pré-molares e dentes antero-
superiores(BERMAN et al.,1956;
EKLUND et al.,1986; HICKS et al.,1985;
KING et al.,1980; PARFITT,1956;
RAADAL et al.,1990).

A suscetibilidade a cdrie dental apre-
sentada pela superficie oclusal, desta for-
ma, tem induzido constantes pesquisas de
métodos preventivos para o controle des-
sas lesdes. O uso racional de qualquer
medida preventiva ou curativa pressupde,
entretanto, a compreensio dos fatores
anatémicos, microbiolégicos e
histopatolégicos diretamente relaciona-
dos a iniciagdo e evolucdo das lesdes em
superficies oclusais. Assim, uma vez que
a superficie oclusal possui uma configu-
racdo anatdomica especial, é relevante
compreender como este fator contribui
para a inicia¢éio e progressio da carie
dentdria.

A maijor suscetibilidade a carie da su-
perficie oclusal tem sido explicada, ao longo
dos anos, pela presenca de fossas e fissuras
profundas e estreitas (BOSSERT,1933;
KONIG,1963). As evidéncias atuais pare-

cem indicar, entretanto, que a evolucio
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da placa bacteriana com potencial
cariogénico ocorre acima da entrada da
fissura. Essa suposicdo é apoiada por es-
tudos que indicam que a por¢io mais pro-
funda das fissuras em geral aloja bactéri-
as nfio viaveis ou em estagios diferentes
deformagdo de cdlculo - selamento biols-
gico - em contraste com as bactérias via-
veis da entrada da fissura. Além disso, a
lesdo de carie parece iniciar nas paredes
laterais, préximo a entrada da fissura, e
nio nasua base (EKSTRAND,1995). As-
sim, embora exista uma consideravel va-
riacdo na morfologia das fissuras, este
fato parece ter pouco efeito na incidéncia
e padrio da lesdo.

Thylstrup et al. (1989) analisaram o
desenvolvimento de lesdes cariosas em
dentes extraidos que apresentavam dife-
rentes graus de desgaste. A observacio
mais importante foi a de que o desgaste
funcional da superficie oclusal era capaz
de prevenir o desenvolvimento de carie,
independentemente da morfologia da
fissura. Observaram ainda que dentes
com menor grau de desgaste oclusal apre-
sentavam maior aciimulo de placa e dife-
rentes graus de atividade cariosa.

Carvalho et al. (1989), por sua vez,
observaram que existe uma correlacdo
entre as condi¢cdes de crescimento
bacteriano e carie dentaria, pois verifi-
caram que dentes parcialmente erupcio-
nados apresentavam significativamente
maior aciimulo de placa e mais lesdes ati-
vas que dentes em oclusdo.

Segundo Ekstrand et al. (1993), as
condigdes locais para aciimulo de placa -
macromorfologia oclusal - parecem ser
mais importantes para o inicio da lesdo
de carie do que a natureza do dente em
termos de mineralizacio do esmalte -
maturacio pés-eruptiva - ou pela confi-



13

guracdo anatdmica nas areas de fossas e
fissuras, especialmente no periodo entre
o inicio da erupgio do dente na cavidade
bucal e a oclusdo funcional.

Estes conhecimentos tém implica¢des
claras na prevengiio e tratamento de le-
soes cariosas de superficies oclusais. Es-
tudos recentes demonstraram que progra-
mas preventivos que incluem aplica¢oes
tépicas de flior e controle periédico de
placa bacteriana, principalmente quan-
do instituidos logo apés a erupcio
dentéria, se mostraram tio ou mais efeti-
vos que a rotina de aplicacio de selantes
de fossas e fissuras na prevengio da cérie
oclusal ( CARVALHO et al., 1991, 1992;
RAADAL et al.,1984, 1990).

Segundo Serra e Bating(1999),
Arrow(1998) e Florio et al.(2001) é possivel
controlar lesdes de carie oclusal por meio
de uma abordagem terapéutica com custo
reduzido e acessivel, com uso restrito de
selantes oclusais, porém, com controles
caseiro e profissional eficientes do
biofilme dental por meio dos procedimen-
tos de higienizagdo e uso de dentifricios
fluoretados, principalmente em dentes
recém erupcionados.

Estes dados vém ao encontro das ob-
servacdes obtidas no presente estudo. Ao
exame clinico inicial constatou-se que
aproximadamente 63% das superficies
oclusais dos primeiros molares permanen-
tes apresentavam-se higidas e 37% com
mancha branca ativa. O acompanhamen-
to longitudinal das criancas incluidas no
programa evidenciou um aumento no
percentual de superficies higidas, atingin-
do 95% apés 24 meses. Com relagio as
lesdes de mancha branca ativa, observou-
se uma redugédo/inativagio em aproxima-
damente 91% das superficies oclusais
ap6s 24 meses. Do total de superficies
oclusais acompanhadas, apenas 3% apre-
sentavam cavidade cariosa, restauracgio
ou selante oclusal apés 24 meses.

Os resultados obtidos confirmam as
observacgdes de Carvalho et al.
(1991,1992) que demonstraram uma re-
dugdo no nimero de lesdes ativas e um
aumento na proporgio de lesdes detidas
na superficie oclusal de primeiros mola-
res permanentes de criangas inseridas em
um programa preventivo. Uma inati-
vacdo similar de lesdes cariosas inci-
pientes em superficie oclusal foi também
observado por Parfitt (1954), Miller e
Hobson (1956), Backer Dirks (1961),
Gibson e Richardson (1980) e Meiers e
Jensen (1984) em estudos clinicos longi-
tudinais.

Assim, a utilizagdo adequada de re-
cursos preventivos que interferem nos me-
canismos de desenvolvimento da cérie

dentaria, impedindo inclusive a evolu¢io
de lesGes incipientes, ndo é apenas parte
integrante da prevencéo, mas sobretudo
do tratamento real da doenga cirie. Sem
divida, um dos fatores que pode influen-
ciar as atitudes dos clinicos é o continuo
fornecimento de informacdes e
questionamentos que, somados, podem
mudar conceitos profundamente arraiga-
dos. E para isso que pretendemos contri-
buir com a realizacdo deste estudo.

ABSTRACT

The current knowledge about caries
ethiopathogeny allowed low-cost non-
invasive preventive programs and
restricted the use of sealants. The present
study aims to evaluate a clinical routine
for prevention and control of dental
decay on occlusal surface of first
permanent molar (1°PM). Thirty-nine
children, were selected, both gender, aged
from 5 to 7 years old that were attended
at the Dentistry School of Brazilian
Lutheran University. All the children
included in this study presented decay
activity and all of the 1° PM were erupted,
sound or with non-cavitated lesion. The
teeth with cavitated lesions, sealants or
fillings were excluded. The preventive
program was based on the control of decay
activity according to individual needs of
each patient without the use of sealants.
After 24 months, 98% of the occlusal
surfaces diagnosed as sound at the first
exam remained on this same clinical
condition; and 91% of the active non-
cavitated lesions observed in this first
exam became non-active. It was verified
an increase on the proportion of non-
active lesions and a reduction of the active
lesions during the experiment. It was
concluded that treatment programs based
on the control of decay activity are able
to prevent and control dental decay on
occlusal surfaces of 1°PM without the use
of occlusal sealants.

KEYWORDS
Dental decay. Preventive dentistry.
Dental care for children.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos
no presente estudo, podemos concluir que:

- Houve uma redugio do niimero de
lesGes ativas e um aumento na proporcio
de lesdes inativas na superficie oclusal dos
primeiros molares permanentes durante
o periodo de acompanhamento;

- Programas de tratamento basea-
dos no controle da atividade cariosa sdo
capazes de prevenir e controlar lesdes de
carie em superficies oclusais de primei-

ros molares permanentes.
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