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Objetivo: Avaliar a aceitagdo estética quanto ao uso do
cariostatico em pais de criangas de zero a trés anos de idade,
atendidas na Clinica de Bebés da UNIPAR, de Cascavel/PR.
Método: Os 50 sujeitos foram divididos em dois grupos (n=25)
e receberam um questionario referente a uma proposta de
tratamento com cariostatico em seu(sua) filho(a). O Grupo | ndo
recebeu nenhuma informagdo sobre o procedimento, apenas
visualizou uma foto com dentes submetidos ao tratamento;
ja o Grupo Il, além de visualizar a foto, foi informado sobre
o tratamento. Os dados coletados foram analisados por
porcentagem simples.

Resultados: No Grupo |, 4% dos pais jamais aceitariam o
tratamento proposto para os seus filhos; ja no Il, nenhum
pai/mae relatou ndo permitir o tratamento com cariostatico.
Os resultados mostraram que, independente da informagdo
(Grupo 1l — 60%) ou ndo (Grupo | — 44%) sobre o tratamento,
0s pais ndo se importaram que o resultado ndo fosse estético,
desde que resolva o problema, por acreditarem que saude é
mais importante que estética.

Conclusdo: O uso do Diaminofluoreto de Prata foi aceito na
amostra estudada, visto que, tanto os pais que ndo receberam
orientagdo como os que receberam, consideraram que a
estética ndo é um fator decisivo no momento da indicagdo do
cariostatico.

DESCRITORES

Carie dentaria; Cariostaticos; Odontopediatria; Dente deciduo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the parent’s esthetic acceptance of the
use of the cariostatic agent diamine silver fluoride in children
aged 0to 3 years treated at UNIPAR's (State University of Parand,
Brazil) Baby Clinic in the city of Cascavel, PR, Brazil.

Method: Fifty individuals were assigned to two groups (n=25)
and were handed a questionnaire regarding a treatment
proposal using a cariostatic agent (diamine silver fluoride) on
their children. Group | did not receive instructions about the
procedure, and only saw a picture of teeth after the treatment;
Group Il received instructions about the procedure and saw a
picture of teeth after the treatment. The collected data were
analyzed by plain percentage.

Results: In Group |, 4% of the parents stated they would never
accept the treatment proposed for their children; in Group II,
no parent was against the cariostatic treatment. The results
revealed that regardless of receiving information (60% in Group
I1) or not (44% in Group 1) about the procedure, the parents
did not care about the treatment being unaesthetic, as long
as it solved the problem, as they believed that health is more
important than esthetics.

Conclusion: The use of diamine silver fluoride was approved by
the studied sample, since both the informed and non-informed
parents considered that esthetics is not a decisive factor for
indication of the cariostatic agent.

Dental caries; Cariostatic agents; Pediatric dentistry; Tooth,
deciduous.
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INTRODUCAO

A fase preparatdria do tratamento odontoldgico
inclui medidas bdsicas de prevencdo, oferecendo
condigBes para que o paciente modifique seus hdbitos,
objetivando a adequagdo do meio bucal. Envolve um
conjunto de procedimentos que variam de acordo com
as necessidades do paciente, incluindo desde profilaxia
até a curetagem e o selamento de lesGes cariosas’?.

O tratamento odontoldgico em criangas abaixo de
trés anos de idade representa um quadro extremamente
dificil, por se tratar de pacientes imaturos e nem sempre
receptivosaterapiaproposta®*. Paratalsituacdo,inimeros
autores preconizam primeiramente a adequag¢do do meio
bucal, com materiais de alta eficiéncia, até que a crianga
esteja preparada para receber o tratamento restaurador
convencional, de forma mais efetiva e satisfatoria®**.

Um dos agentes de controle que tem se mostrado
bastante eficaz nessas situagSes é o Diaminofluoreto
de Prata (DFP), que tem como principais caracteristicas
ser liquido, possuir pH ao redor de 8.0 e propriedades
causticas (basico)®. Os fluoretos sempre se destacaram
por suas propriedades anticariogénicas, reduzindo a
solubilidade da apatita, enquanto a prata, por sua agdo
bacteriana e bacteriostatica>!®?’.

Devido ao seu baixo custo, ser indolor, seguro,
de facil aplicagdo, dispensar a utilizagdo de anestesia
e brocas, ndo destruir a estrutura do dente e ter alta
eficdcia, este agente pode ser utilizado em larga escala
como boa opgdo para a Saude Publica®79-10:18-26,

Vdrias propriedades foram atribuidas ao DFP, entre
elas: agdo cariostatica (tanto em cdries incipientes como
avanc¢adasde dentesdeciduosoude permanentesjovens);
acdoanticariogénica(agindosobreoS. mutans,impedindo
sua aderéncia e posterior colonizagdo, diminuindo a
populagdo de microrganismos, como também a produgdo
de acidos por eles); agdo preventiva (tornando o esmalte
mais resistente, por meio da conversao de hidroxiapatita
em fluorapatita); agdo remineralizante (revertendo
a desmineralizacdo e remineralizando as superficies
cariadas); e, acdo dessensibilizante (obstruindo tubulos
dentindrios expostos conseguindo grande efeito contra
a dor, seja por atrito ou térmica, principalmente ao
frio). De acordo com suas propriedades, o DFP impede
o desenvolvimento da doenga carie, bem como a sua
sintomatologia>%167,

Embora a ac¢do efetiva contra a doenga carie
dentaria seja bem explorada pela literatura, dois aspectos
referentes ao DFP normalmente causam polémica na
comunidade cientifica: seu uso em cavidades de caries

ou utilizar esse agente cariostatico, receosos de uma
possivel ndo aceitagdo por parte dos pacientes ou seus
responsaveis legais. No entanto, os beneficios obtidos
com a paralisagdo da lesdo e redugdo de microrganismos
sdao maiores, visto que a estética pode ser tdo logo
restabelecida quando o paciente apresentar um nivel de
comportamento mais cooperador®61323.27,

J4 que o resultado estético influencia tanto a
abordagem inicial dos pais pelo profissional, quanto a
escolha domaterial aserempregado pelo Odontopediatra
ao longo do tratamento, e devido ao reduzido nimero de
trabalhos recentes encontrados na literatura, este estudo
foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a aceitagdo
estética da utilizagdo do DFP, sobre dentes deciduos
portadores de lesGes cariosas, pelos pais de criangas
com idade entre zero e trés anos, atendidas na Clinica de
Bebés da UNIPAR, em Cascavel/PR.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR. A amostra consistiu de pais de pacientes na faixa
etaria de zero a trés anos de idade, atendidos na Clinica
de Bebés da UNIPAR, no periodo de margo a dezembro
de 2007. Apds explicagBes e esclarecimentos a respeito
da pesquisa, os pais que concordaram em participar,
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra total foi formada por cinquenta sujeitos
(n=50), que foram divididos aleatoriamente em dois
grupos. No Grupo | (Gl), 25 sujeitos responderam a
um questionario contendo uma questdo referente ao
tratamento proposto. Esses pais ndo receberam nenhuma
informacdo prévia a respeito da indicagdo e utilizagdo do

cariostatico, apenas visualizaram a foto de uma boca com
dentes deciduos nos quais se aplicou o produto (dentes
pretos) (Figura 1).
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A pergunta do questiondrio para esse grupo era:
“Ap0s visualizagdo deste caso clinico, vocé aceitaria o
tratamento proposto com o Diaminofluoreto de Prata
(cariostatico) em seu(sua) filho(a)?”. Foi informado aos
mesmos escolherem apenas uma op¢do como resposta
a pergunta do questionario, dentre as opgdes: “Jamais
aceitaria; Ndo aceitaria porque é feio (ndo é estético); Ndo
acho tdo feio, mas ndo aceitaria; Acho muito feio (ndo é
estético), mas aceitaria, porque saude é mais importante
que estética; Ndo importa que seja feio, mas que resolva o
problema, porque saude é mais importante que estética;
Aceitaria prontamente; Outro (especificar)”.

O Grupo Il (Gll) foi constituido de 25 sujeitos que,
antes de responderem a pergunta do questiondrio, foram
informados, durante uma palestra, sobre as indicagdes
e a utilizagdo do cariostatico, além de visualizarem a
mesma foto utilizada para o Gl (Figura 1).

O questiondrio desse grupo continha a pergunta:
“Ap0s visualizagdo deste caso clinico, com informagdes
e orientagbes sobre o Diaminofluoreto de Prata
(cariostatico), vocé aceitaria o tratamento proposto com
este material em seu(sua) filho(a)?”. As mesmas opgdes
de resposta do questiondrio do Gl foram fornecidas, e
os sujeitos foram solicitados a assinalarem apenas uma
alternativa.

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva por meio de frequéncias percentuais.

RESULTADOS

Os dados coletados no Gl revelaram que 44%
(n=11) dos pais demonstraram ndo se importar com
o resultado estético do tratamento, desde que fosse
preservada a saude bucal de seus filhos, 28% (n=7)
aceitariam prontamente o tratamento proposto e 24%
(n=6), embora ndo ficassem satisfeitos com o resultado
estético, concordariam com o tratamento. Apenas um
pai/mae (4%) jamais aceitaria o tratamento, justificando
que seu filho sempre teve comportamento colaborador,
no qual o tratamento restaurador convencional poderia
ser realizado prontamente. Nenhum pai/m3e, neste
grupo, rejeitaria o tratamento proposto apenas por ele
ser feio (Figura 2).

Os resultados do Gll revelaram que 60% (n=15)
dos pais ndo se importariam que o resultado do
tratamento ndo fosse estético, desde que a salde
bucal estivesse preservada. Dentre eles, um comentou:
“ndo me importaria, pois o tratamento serve como

Arev A ASA AcarnEra A Attrvaanta AAa ~4Aaria” NA +A+Al ONos

estético, aceitariam, porque acreditam que saude é
mais importante que aparéncia; 8% (n=2) concordariam
prontamente com o tratamento proposto e 8% (n=2) ndoo
aceitariam em fungdo da aparéncia. Mesmo ndo achando
tdo feio, uma minoria (4%) recusaria o tratamento. Neste
grupo, nenhum pai/mae jamais aceitaria o tratamento
com DFP (Figura 3).
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Figura 2. Dados percentuais das respostas dos pais ao
questiondrio quanto ao uso de cariostatico sem informagdes
prévias relativas ao tratamento, apenas com observagdo de
uma fotografia.
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Figura 3. Dados percentuais das respostas dos pais ao
questiondrio quanto ao uso de cariostatico com informagdes
prévias relativas ao tratamento, associadas a observagdo de
uma fotografia.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, em
relagdo a ndo aceitagdo, houve consenso entre os dois

I AR L D LY B B o VAT ol o 10 V2 NIV DR S



Triches et al. - Aceitagdo dos Pais Quanto ao Uso do Diaminofluoreto de Prata

desde que resolva o problema, pois acreditam que saude
é mais importante que estética. Achados semelhantes
foram obtidos em estudo anterior?, onde dentre os pais
de 308 criangas, apenas em torno de 7% mencionaram a
insatisfagdo com o escurecimento dos dentes. Porém, em
outra pesquisa®®foiencontrado que muitas criangas e seus
pais podem ficar descontentes com o comprometimento
estético do tratamento com o DFP.

Quanto a conscientiza¢gdo, foi constatado que
nenhum pai/m3e que recebeu as devidas orientagdes
jamais aceitaria o tratamento com DFP, enquanto que
dentre os sem informagdo, um jamais concordaria (4%).
Este fato foi confirmado por outro estudo?, que revelou
que um dos grandes obstdculos para a utilizagdo do
DFP era o seu efeito estético, porém, que apds a devida
orientagdo dos responsaveis quanto as indicagdes e os
beneficios desse tratamento, o problema de rejeicdo
nao ocorre. O aspecto enegrecido das lesdes pode ser
comparadoauma “cauterizagdo”, promovendo evidéncias
clinicas da paralisa¢do do desenvolvimento do processo
da doenca carie, devendo-se ressaltar que se trata de um
procedimento temporario.

Levando-se isso em considera¢do, era de se
esperar também que os pais que ndo receberam
orientagdo rejeitassem o uso do DFP, enquanto o grupo
que recebeu informagdo apresentasse uma melhor
aceita¢do ao tratamento. Porém, neste estudo, 12% dos
pais ndo aceitariam o tratamento, mesmo apds terem
recebido informagGes sobre a conduta. Por outro lado,
no grupo sem orienta¢do, apenas um pai/mae rejeitou
completamente o tratamento.

Além disso, com referéncia aos pais que aceitariam
prontamente o tratamento, observou-se, ao contrario do
esperado, por ndo estarem conscientizados a respeito do
produto, que os pais do Grupo | (28%) aceitariam mais
que os do Grupo Il (8%).

Embora em minoria, esses achados demonstram que
ainda ha pais que continuam valorizando mais o aspecto
fisico (estética) do que a saude geral de seus filhos.
Isto pode ser reflexo de caréncia do ponto de vista de
educacdo em saude. Visto que o objetivo das atividades
de educac¢do em saude é mudar conceitos ou crengas e
obter a participacdo consciente e cumplicidade perante
aos resultados desejados com os tratamentos propostos,
é sabido que isto ndo é conseguido com orientagGes de
apenas uma visita odontoldgica, mas ao longo de um
processo educativo. Diante disso, pode-se supor que os
valores subjetivos pessoais desses pais prevaleceram, o
que reflete um padrdo cultural e social.

Analisando os resultados pbde-se observar a

grupos. Portanto, os resultados da presente pesquisa
estdo de acordo com as observagBes relatadas?, que o
escurecimento da superficie dental é um fator que deve
ser trabalhado com os pais. Por meio de uma explicagao
simples, porém detalhada, a respeito do processo de
desenvolvimento da cérie e do modo de a¢do do DFP, os
pais entenderiam a importancia do uso do cariostatico
como uma interveng¢do minima, rapida, indolor e eficaz
para controle inicial da doenca.

Durante o preenchimento dos questiondrios,
muitos pais comentaram a respeito da importancia
da atengdo precoce a saude bucal, incentivando os
cuidados odontoldgicos no bebé, com terapias efetivas,
praticas e baratas, evitando assim a doenga cérie, e
consequentemente o resultado antiestético da reagdo
descrita, limitando o uso do DFP a denti¢do decidua.

Os resultados desta pesquisa estdao corroborados
com os de outros autores**°, que afirmam ser razoavel
sacrificar o fator estético em beneficio de um tratamento
duradouro ou da manutenc¢do do dente deciduo, se o
progresso da cérie dentaria pode ser detido pela aplicagdo
da solugdo. Também vdo ao encontro com resultados
prévios®, em que os pais relatam certo grau de insatisfagdo
com o efeito antiestético da aplicagdo do cariostatico,
que vai decrescendo de forma significativa com o passar
do tempo. Os autores acreditam que isso ocorre porque
0s pais vao, paulatinamente, reconhecendo o cariostatico
como uma substdncia “cauterizadora” e acompanham a
paralisagdo das lesGes cariosas, a0 mesmo tempo em
que sdo doutrinados pelo Cirurgido-Dentista, na visao
moderna de tratamento integral da doenga carie®.

Portanto, ndo é justificada a exclusdo deste material
das opgdes de tratamento odontoldgico, ficando
evidente que deve ser reconsiderado como um material
de eleicdo em Odontopediatria**. Mesmo porque, ndo
se encontrou, em toda a literatura consultada, qualquer
trabalho que comprovasse a ndo aceitagdo do tratamento
com este material pelos pais de criangas nessa faixa etaria
(zero a trés anos).

Cabe ressaltar que, apesar das qualidades do
cariostatico, a sua utilizagdo so é valida quando associada
a outros métodos de prevencgdo e controle da carie.

Avaliando os resultados, fica justificado que, tanto
para o controle da atividade de cdrie quanto para
prevencdo de lesdes de caries em criangas, o cariostatico
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receberam, consideraram que a estética ndo é um fator
decisivo no momento da indicagdo do DFP.
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