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Resumo

Objetivos: 0 objetivo deste trabalho foi verificar a incidéncia de carie dentaria em um progra-
ma de prevencio aplicado durante 25 anos em clinica particular. Metodologia: participaram
desse programa 640 criancas de ambos os géneros, na faixa etaria de 3 a 15 anos de idade. O
programa foi baseado no controle mecanico da placa bacteriana dentaria por meio da profilaxia
profissional com jato de bicarbonato de sodio com uma periodicidade mensal. A incidéncia de
carie foi verificada por meio de exames clinicos durante as sessdes de atendimento e radiogra-
ficos anualmente. A média de idade das criancas ao ingressarem no programa foi de 7,8 anos.
Resultados: antes de ingressar no programa, as criangas apresentaram, em média, 5,3 faces
cariadas, enquanto ap6s o programa a média foi de 0,18. A incidéncia de caries por ano antes
do programa foi de 0,9 faces cariadas e durante o programa de 0,03. O tempo de permanéncia
das criancas no programa foi, em média, de 52,6 meses, e a média de faltas foi de 0,5 falta por
ano. Esses resultados demonstram o sucesso do programa, principalmente por ter uma filosofia
que procura o equilibrio da biodiversidade da cavidade bucal, sem o risco de produzir efeitos
colaterais indesejaveis. Conclusdes: conclui-se, assim, que esse parece ser o caminho mais curto
para resolver o problema da cérie dentaria, ou seja, o controle mecinico da placa bacteriana
dentaria através da profilaxia profissional mensal, pois ¢ um método de prevencio possivel de
ser aplicado em qualquer crianca, independentemente de suas condi¢des psicomotoras e so-
ciais, e que proporciona a melhor relacio custo-beneficio, além de estar de acordo com os con-
ceitos mais atuais de cérie e de seus fatores etioldgicos. Em funcdo da faixa etaria das criancas,
o programa ¢ de suma importincia para clinicas de Odontopediatria e Ortodontia.

Palavras-chave: Prevengdo da cérie. Plano de prevencéao da cérie. Profilaxia profissional periddica.

INTRODUCAO busca do desenvolvimento de intimeros métodos

Dentre os problemas de satde bucal, a cirie para a sua prevencdo, os quais objetivavam es-
dentaria ainda constitui um dos maiores desafios sencialmente o controle de possiveis fatores en-
da Odontologia'® e o seu entendimento como um volvidos no processo, assim como a tentativa de
processo multifatorial levou os pesquisadores a aumentar a resisténcia do hospedeiro.

* Professor associado do departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Satde Coletiva Faculdade de Odontologia de Bauru — USP.
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Diversas estratégias preventivas foram estabele-
cidas baseadas em critérios como contagem de mi-
crorganismos, controle de dieta, utilizacdo de fluo-
retos, selamento de fossulas e fissuras, dentre outras,
sem que nenhuma delas atingisse niveis ideais de
prevencio da carie. Além disso, os possiveis efeitos
colaterais provocados pela implementacio dessas
medidas deveriam ser avaliados. A ampla utilizacdo
do flaor nas tltimas décadas, por exemplo, tem sido
relacionada com o aumento do nimero de fluorose
dentaria, sugerindo o desenvolvimento e a amplia-
cdo de outras medidas preventivas?'?’.

A placa dentaria desempenha um papel im-
portante no desenvolvimento da lesio de cérie e
alguns autores, como Fejerskov!'’, consideram-na
como a tnica causa do aparecimento dessa lesio,
fazendo afirmacdes como: “a carie dentaria é uma
doenca multifatorial, mas a placa dentaria é a inica
causa”. Assim, o controle de placa é indispensavel
na elaboracdo de qualquer estratégia de prevencio,
podendo ser obtido por meio quimico ou meca-
nico. O uso constante de agentes quimicos pode
ocasionar diversas alteracdes do meio bucal, como
descamacio da mucosa, alteracio do paladar ou
modificacio da microbiota bucal, levando ao surgi-
mento de infeccdes oportunistas e, talvez, a algum
nivel de intoxicacdo sistémica, desaconselhando
esse método como procedimento de rotina.

O controle mecanico, por outro lado, pode ser
implementado sem provocar efeitos colaterais sig-
nificativos, podendo ser realizado pelo préprio in-
dividuo, através da escovacido e uso do fio dental,
ou por meio da profilaxia profissional. A escovagao
e uso do fio dental sio medidas eficazes, bastante
simples e amplamente utilizadas, porém, em se tra-
tando de criangas, sua eficicia é diminuida devido
as limitacdes psicomotoras proprias da idade, que
dificultam o aprendizado e a realizacio adequada
das técnicas'®. Por outro lado, a profilaxia profis-
sional tem se mostrado uma medida eficiente para

6,18

a remocio de placa®'®, ganhando uma maior rele-

vancia dentro dos programas de prevencio a carie

4,5,15,18

dentaria’ . A realizacdo da profilaxia profissio-
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nal com uma maior frequéncia tem como intuito
corrigir as deficiéncias da escovacdo'® no periodo
em que o autocontrole se apresenta ineficiente.

Devido a resultados pouco satisfatorios durante
10 anos de experiéncia clinica, com aplicacdes de
todos os métodos de prevencio preconizados até
entdo e baseado nos trabalhos de Axelsson, Lin-
dhe’; Axelsson, Lindhe e Wiseby?, iniciou-se em,
1982, um programa de prevencio da cirie dentéria
em clinica particular, cujo principal método pre-
ventivo foi o controle mecinico da placa bacteria-
na através da profilaxia profissional periédica.

O programa foi desenvolvido de modo a bus-
car a prevencio da carie da maneira mais natural
possivel, proporcionando condi¢des de equilibrio
da biodiversidade da cavidade bucal, potenciali-
zando a remineralizacio do esmalte no fenémeno
de Des-Re.

O objetivo deste trabalho é apresentar os re-
sultados obtidos durante os 25 anos de realiza¢ao
deste programa, verificando a incidéncia de cérie
e possiveis relacdes e correlagdes entre os dados
obtidos.

MATERIAL E METODOS

Participaram desse estudo 640 criancas com
idades entre 3 e 15 anos, de ambos os géneros (318
do género masculino e 322 do género feminino) —
independentemente das condi¢des psicomotoras
e socioculturais — que procuraram a clinica para
atendimento odontopediatrico.

Previamente ao inicio do programa, as criancas
foram submetidas a um check-up inicial, por meio
de exames clinicos e radiograficos, para detectar
lesdes de cérie e dentes anteriormente restaurados
(indice CPO-S). Esses dados foram anotados em
um odontograma que determinou a incidéncia de
carie por face e por ano antes da crianca ingressar
no programa, considerando a idade do paciente
naquele momento como pardmetro, desconside-
rando o 1° ano de vida (incidéncia de cérie antes
do programa / por face / por ano). Nesse momen-
to, quando necessario, foi realizado tratamento
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curativo das lesdes de cérie existentes, dando
condicdes da crianga iniciar o programa sem que
nenhuma lesdo deixasse de ser diagnosticada e tra-
tada. A partir do check-up inicial, a incidéncia de
novas lesdes foi computada, determinando a inci-
déncia de carie durante o programa.

O programa foi executado com uma estratégia
preventiva tinica para todos os pacientes, indepen-
dentemente de suas condic¢oes individuais quanto
a experiéncia ou risco de cérie.

Durante sua permanéncia no programa, ou até
a idade de 15 anos, as criancas receberam men-
salmente uma profilaxia profissional com jato de
bicarbonato de sodio. A profilaxia profissional foi
precedida pela evidenciacio da placa e comple-
mentada com uso do fio dental pelo proprio profis-
sional, objetivando-se, assim, um controle de 100%
da placa. Outros métodos de prevencio — como
selamento de fossulas e fissuras, orientacio da die-
ta, escovacdo, conscientizacdo e motiva¢ao — foram
agregados ao programa como métodos coadjuvan-
tes, sem que, no entanto, houvesse nenhum tipo de
controle de sua efetividade, isto ¢, ndo havia um
protocolo de frequéncia do emprego desses méto-
dos e nem um levantamento dos possiveis efeitos
sobre a incidéncia de cérie. Assim, o tinico método
de prevencio considerado indispensavel e rigorosa-
mente executado foi o controle mecanico de placa
através da profilaxia profissional periédica mensal
com o jato de bicarbonato de sodio.

Durante os 25 anos do programa, as sessdes de
atendimento foram realizadas por odontopedia-
tras e as sessdes de conscientizacio e motivacdo
por THDs.

O diagnostico de cérie foi realizado por meio
de exames clinicos, durante as sessdes de atendi-
mento, e exames radiograficos anuais por meio de
radiografias interproximais.

Aslesdes de carie que ocorreram durante o pro-
grama foram anotadas no prontuario do paciente
para computar a incidéncia de carie por face/ano,
assim como o numero de faltas/ano. Caso o pa-
ciente tivesse mais que duas faltas durante o ano,
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era eliminado do programa e, se optasse por re-
tornar a0 mesmo, um novo check-up inicial era
realizado, para dar inicio a um novo periodo de
controle. Esse critério serviu para qualquer pa-
ciente que deixasse de frequentar o programa, in-
dependentemente do motivo.

Para a avalia¢do dos resultados, foi realizada ana-
lise estatistica descritiva, utilizando os pardmetros
de média e desvio-padrdo para cada um dos aspec-
tos abordados. Para avaliar a correlacdo entre as va-
riaveis, foi utilizado o teste de correlacio de Spear-
man, adotando-se nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS
Ap6s anilise dos dados, foram obtidos os resul-
tados apresentados nas tabelas 1 a 4 e grafico 1.

DISCUSSAO

O planejamento de qualquer estratégia preven-
tiva deve levar em consideracio a manutencio da
qualidade de vida do paciente e de toda sua fami-
lia, pois essa ¢ uma condi¢do de suma importincia
para se obter o sucesso neste tipo de programa,
por se tratar de um atendimento de longo prazo.
Assim, todos os métodos de prevencio propostos
devem buscar os melhores resultados possiveis,
porém sem alterar a qualidade de vida das pessoas
envolvidas e sem correr 0 minimo risco de provo-
car efeitos colaterais indesejaveis.

O grupo alvo para a implantacio do programa
foi de criancas na faixa etaria de 3 a 15 anos de ida-
de, tendo em vista a dificuldade relatada pelos pais
em seguir as recomendacdes de profissionais quanto
a escovacao e controle da dieta, devido as limitacoes
psicomotoras inerentes a crianga em crescimento e
desenvolvimento, que lhe conferem uma imaturi-
dade, irresponsabilidade e falta de coordena¢do mo-
tora e tornam esses métodos pouco eficientes.

Diferentemente da fase de bebé, quando a ali-
mentacio pode ser melhor controlada, a crianca
maior de 3 anos encontra-se exposta a todo tipo de
dieta cariogénica, seja na escola ou nas festas infan-
tis, ou através dos meios de comunicacdo, que sdo
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TABELA 1 - Resultados de média, valor minimo e valor maximo para as
variaveis estudadas.

variavel média min. max.
idade da crianca no inicio 918 20 204
do programa (em meses)
nimero de faces cariadas aoingres- 536 0 63
sar no programa (por paciente)
ntmero de faces cariadas detectadas
: 0,18 0 7
durante o programa (por paciente)
incidéncia de faces cariadas 09 0 2%
antes do programa/ano
incidéncia de faces cariadas 0,03 0 15
durante o programa/ano
e R )3 5268 12 156
permanéncia no programa
nimero de faltas/ano 0,54 0 28

TABELA 3 - Distribuicdo das criangas por superficies cariadas apés o ini-
cio do programa.

nimero nimero de
de pacientes superficies cariadas percentual
574 0 89,7%
38 1 5,9%
15 2 2,3%
8 3 13%
3 4 0.5%
! 5 0,15%
! 7 0,15%
640 116 100%

TABELA 4 - Coeficiente de correlagcdo de Spearman (R) entre incidéncia
de cérie no programa (ICP), nimero de caries antes do programa, idade
da crianca e nimero de faltas.

pares de variaveis valor de r p

ICP X céries antes 0,12 0,00*
ICP X idade -0,13 0,00%
ICP X faltas -0,06 0,12

*p <0,05.

um convite a experimentacdo de novos sabores e,
nesse contexto, a tentativa dos pais em limitar essas
experiéncias torna-se praticamente impossivel, le-
vando muitas vezes a situacdes estressantes dentro
do ambiente familiar. Além disso, a deficiéncia da
escovacdo e uso do flo dental, numa fase em que
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TABELA 2 - Resultados de média, valor minimo e valor maximo para as
varidveis estudadas somente em criangas com experiéncia de cérie.

variavel média min. max.

idade da crianca no inicio

99,33 30 196
do programa (em meses)

numero de faces cariadas ao ingres-

- 9,61 1 63
sar no programa (por paciente)

numero de faces cariadas detectadas

durante o programa (por paciente) e ) /

incidéncia de faces cariadas

1,61 0,08 24
antes do programa/ano

incidéncia de faces cariadas

0,04 0 1,57
durante o programa/ano

tempo (meses) de

o 52,92 12 156
permanéncia no programa

ntmero de faltas/ ano 0,61 0 2,83
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GRAFICO 1 - Namero de pacientes X niimero de superficies cariadas.

os dentes permanentes estio em irrup¢do ou com
pouca maturacao do esmalte, faz da crianca nessa
faixa etaria um grupo de alto risco, devendo-se valer
de todos os esforcos para implementar uma estra-
tégia de prevencio méxima possivel, que possa ser
realizada por um periodo de tempo relativamen-
te longo. Por outro lado, apés os 15 anos de idade,
a crianga que foi conscientizada e treinada para a
realizacdo das técnicas de escovagdo possui condi-
¢oes de realizar uma higiene bucal autossuficiente,
além de nessa fase, em geral, todos os dentes per-
manentes encontrarem-se irrompidos e em oclusio,
o que facilita a limpeza. Dessa maneira, considera-
se a faixa etaria dos 3 aos 15 anos como a de maior
risco a carie e mais importante para a prevengao.
A distribuicio das criancas da amostra por
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género foi ocasional, j4 que representa o que ocor-
re no ser humano, e nio houve diferenca de inci-
déncia de cérie entre os géneros.

O intervalo de tempo para a realizacio das se-
¢oes de profilaxia foi, em média, de 30 dias, deter-
minando 12 atendimentos anuais. Esse intervalo
de tempo é considerado ideal, quando se consi-
dera a relacio custo/beneficio. Intervalos maiores
— como os semestrais, trimestrais ou bimestrais,
comumente recomendados — ndo sdo suficientes
para se obter o melhor resultado na prevencio,
visto que, dependendo do desafio cariogénico, au-
mentariam os riscos de se desenvolver lesdes ca-
riosas. Intervalos menores, apesar de serem mais
eficientes, tornam-se impraticaveis.

Alguns profissionais questionam a viabilidade
da frequéncia do atendimento profissional men-
sal, entretanto o sucesso desse programa pode ser
comprovado através da pequena incidéncia de
faltas verificada (0,54 faltas/ano). Pode-se consta-
tar no levantamento que muitas criangas tiveram
uma frequéncia de 100% ao longo de 5, 8 e 12
anos ininterruptos.

Portanto, a filosofia de prevencdo preconizada
foi o controle mecanico periodico de placa por meio
da profilaxia profissional, que tem uma melhor re-
lacdo custo/beneficio, promovendo um reequilibrio
da biodiversidade da cavidade bucal, diminuindo os
efeitos do desafio cariogénico. Esse método é mais
eficaz quando comparado ao autocontrole realiza-
do através da escovacio dentaria®!s.

A profilaxia profissional pode ser realizada por
meio do uso de diferentes instrumentos, porém o
jato de bicarbonato de sodio tem sido mais eficaz na
remocio de placa, principalmente em regides de di-
ficil acesso, como fossulas e fissuras!?1922.23,24.2628,29

Estudos que avaliaram o uso do jato de bicar-
bonato de sodio em diferentes pacientes — tanto
adultos como criangas, com dentes recém-irrom-
pidos, portadores de aparelhos ortoddnticos fixos
ou com problemas periodontais — demonstraram
sua efetividade na remocio de placa e manchas
em todas as superficies dentarias, bem como nas
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regides de fossulas e fissuras'®??2,

Comparando-se a efetividade do uso do jato
de bicarbonato de sédio e da taca de borracha ou
escova Robinson, associado ou ndo a pastas pro-
filaticas, foi observado que o jato promoveu uma
remocio melhor e em menor tempo?*26:2829,

J4 é reconhecida a efetividade do controle me-
canico de placa por meio da profilaxia profissio-
nal, quando realizada regularmente, em reduzir o
desenvolvimento e a progressio de carie3*>1518
porém, ha uma preocupacio dos profissionais a
respeito dos possiveis danos as estruturas denta-
rias provocados por esse procedimento.

A aplicagdo do jato em dentina e cemento ex-
postos, por exemplo, tem sido contraindicada por
diversos autores, devido a perda de estrutura denté-
ria ocasionada nestas dreas'>”8%1217.25 No entanto,
a aplicacdo do jato de bicarbonato sobre o esmal-
te dentério higido parece ndo ocasionar maiores
problemas’ 112141620 Por outro lado, em esmalte
com lesdo inicial de cérie, pode haver um desgaste
superficial, sendo também esse insignificante ao se
levar em consideracdo a recuperacio da estrutura
perdida proporcionada pela prépria saliva'!.

Assim, acredita-se que o beneficio promovido
pelo controle eficiente de placa, produzido pela
profilaxia profissional por meio de jato de bicar-
bonato de sédio, justifica sua aplicacio.

Como esse programa foi desenvolvido em clini-
ca particular, onde o compromisso com o pacien-
te foi proporcionar o maior beneficio possivel em
prevencio da cérie, outros métodos foram empre-
gados, procurando agregar valores, porém como
métodos coadjuvantes. So eles: controle da dieta,
escovacio e fio dental, e conscientizacio e motiva-
cdo. No entanto, devido a imaturidade e irrespon-
sabilidade da crianca, e também pela indisponibili-
dade dos pais, esses métodos tornam-se ineficientes
e impossiveis de serem controlados. Quanto a
fluorterapia, mesmo nio fazendo parte das estra-
tégias preventivas do programa, esteve presente
por meio de dentifricio e 4gua de abastecimento
publico, mas isto ocorreu em ambos os grupos de
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criangas, antes e durante o programa, ndo podendo
ser responsavel pelos resultados encontrados.

O selamento de fossulas e fissuras com cimentos
ionoméricos foi indicado, principalmente, em den-
tes em irrupgao, porém nao sistematicamente, nao
podendo-se tirar nenhuma conclusio quanto a sua
contribui¢do na prevengao, pois ndo houve nenhum
tipo de controle. Pensando em resultados em longo
prazo e englobando todos os aspectos que interfe-
rem na prevencio, as THDs realizaram sessoes de
conscientiza¢do e motivacio, de modo a condicionar
a crianca para a fase adulta, onde o paciente pode
ser autossuficiente. Dessa maneira, o tinico método
considerado indispensavel, aplicado e controlado
com rigor, foi a profilaxia profissional mensal.

Pelos resultados apresentados na tabela 1, pode-
se observar que a média de idade ao ingressar no
programa foi de 7,8 anos. Pode-se considerar essa
meédia alta, devido a pouca informacio por parte da
populacdo sobre a importancia desse tipo de con-
trole. O ideal é que a crianca inicie esse controle
mensal aos trés anos de idade e, assim, os resultados
serdo ainda melhores.

Na tabela 1 observamos também que foram
detectadas, em média, 5,36 superficies cariadas no
momento do ingresso dessas criancas no programa,
a0 passo que as lesdes de carie detectadas durante
o programa totalizaram uma média de 0,18. Em
ntmeros absolutos, esses valores sio de 3.430 su-
perficies cariadas antes e 116 durante o programa.

Esse namero pode ser melhor avaliado quando
se calcula a incidéncia de caries por ano. Para se ob-
ter a incidéncia de carie ao ingressar no programa,
foi dividido o ntimero de céries iniciais pela ida-
de da crianca nesse momento, desconsiderando-se
o primeiro ano de vida, periodo de poucos dentes
na cavidade bucal. A incidéncia de cérie durante o
programa foi calculada a partir do namero de caries
detectadas apds o inicio do mesmo, dividido pelo
tempo de permanéncia da crianca no programa.
Com esse célculo, pode-se observar que a incidén-
cia de céries antes da crianga ingressar no progra-
ma foi, em média, de 0,9 superficies cariadas por
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ano, ao passo que, apos o inicio do programa, esse
namero foi de 0,03, o que indica um resultado 30
vezes menor. Em ntmeros absolutos, esses valores
sdo de 574 superficies cariadas antes e 21 depois.

Ao se observar a distribuicdo dessa incidéncia
ao longo do programa, um fato que chama a aten-
¢do é que as superficies cariadas concentram-se
em um pequeno numero de criangas, enquanto a
grande maioria (89%) ndo apresentou novas lesdes
de cérie.

O teste de correlacdo indica que aquelas crian-
cas que apresentaram um maior namero de céries
antes de ingressar no programa tiveram uma ten-
déncia maior ao longo do mesmo (r = 0,12; p =
0,00). Isso, provavelmente, deve-se ao fato de que
essas criancas encontravam-se diante de um maior
desafio cariogénico, devido a seus habitos alimen-
tares, os quais foram mantidos ao longo do progra-
ma. Apesar do indice de céries dessas criangas, com
experiéncia de cirie, ao ingressarem no programa
ter sido maior (1,61 superficie cariada por ano),
também passou a ser significativamente menor du-
rante o programa, que foi de 0,04 (Tab. 2). Pode-se
considerar que a experiéncia de carie pouco inter-
fere nos resultados futuros, pois é o reflexo de in-
dividualidades que exigiriam uma estratégia mais
rigida, ndo justificada pela insignificante diferenca
dos resultados encontrados.

Acredita-se que, em nenhum tipo de programa
de prevencio da cirie dentéria, o zero absoluto é
possivel de ser alcancado, pelas préprias caracteris-
ticas do desenvolvimento da lesio, que dependem
do desafio cariogénico. Portanto, o objetivo do pro-
grama € diminuir os efeitos do desafio cariogénico,
pois é impossivel elimina-lo.

Nio houve relacio entre o namero de faltas e
a incidéncia de caries, o que indica que duas faltas
por ano ndo interferem nos resultados, o que faci-
lita a implementacio do programa.

Em uma de suas publica¢des sobre o contro-
le da placa, Axelsson e Lindhe® avaliaram a in-
fluéncia de um programa de controle profissional
periédico de placa associado a aplicagdes topicas
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de flaor nos indices de placa, cirie e gengivite de
192 criangas em fase escolar, de 7 a 14 anos, du-
rante 2 anos. A cada duas semanas, as criancas do
grupo teste receberam uma profilaxia profissional
associada a um cuidadoso processo de orientagio
de higiene bucal e aplicacio tépica de monoflior
fosfato de sédio a 5%. Os resultados apos 1 e 2
anos de experiéncia mostraram um incremento
no historico de carie (0,1 por ano), ao passo que
os individuos do grupo que fazia apenas escova-
¢do supervisionada mensalmente desenvolveram
uma meédia de 3,1 novas lesdes de carie por ano.
Esses resultados nio foram tdo satisfatérios se
comparados aos do presente trabalho, que foram
300% ou 3 vezes mais eficientes, provavelmente
pelas técnicas de profilaxia profissional emprega-
das naquela época, além do periodo de controle
de 2 anos ser curto para avaliar a incidéncia de
carie em populacdes.

O controle mecinico deve buscar a remocio
de 100% da placa, caso contrério, as 4reas que per-
maneceram com placa podem ficar sem controle
por meses ou até anos, proporcionando condi¢des
de desenvolver uma lesio de cérie.

Ja os trabalhos de Axelsson, Lindhe e Nystrom*
referem-se a uma estratégia de acompanhamento

com profilaxia profissional para adultos. Por esse
motivo, ndo pode ser comparado com os resulta-
dos do presente trabalho, devido ao risco a carie
ser completamente diferente em criancas.

Nio existem na literatura, até o momento, tra-
balhos com resultados semelhantes aos aqui apre-
sentados, quanto: ao indice alcancado, a amostra
(que foi de criancas de 3 a 15 anos), ao periodo
de acompanhamento e, também, quando compa-
rado a qualquer outro método de prevencio.

Toda estratégia preventiva deve buscar o equili-
brio bioldgico, mantendo a qualidade de vida do ser
humano, e aquela que mais preenche esses requisi-
tos é o controle mecanico da placa bacteriana.

CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que esse parece ser o cami-
nho mais curto para resolver o problema da carie
dentaria, ou seja, o controle mecanico da placa bac-
teriana dentédria através da profilaxia profissional
mensal, pois ¢ um método de prevencio possivel
de ser aplicado em qualquer crianga, independen-
temente de suas condi¢des psicomotoras e sociais, e
que proporciona a melhor relacio custo-beneficio,
além de estar de acordo com os conceitos mais atu-
ais de carie e de seus fatores etioldgicos.

Dental caries prevention program based on the mechanical control of the bacterial
plaque in children, through the periodic professional prophylaxis. Results after 25

years of attendance

Abstract

Aim: This study investigated the incidence of dental caries in a prevention program applied for 25 years. Methods:
A total of 640 children of both genders aged 3 to 15 years old participated in the program, which was based
on mechanical plaque control by professional prophylaxis with sodium bicarbonate jet on a monthly basis. The
incidence of dental caries was investigated by clinical and radiographic examination during attendances. Results:
Upon inclusion in the program, the mean age of children was 7.8 years; the mean number of decayed tooth surfaces
was 5.3 at the onset and 0.18 at completion of the program. The caries incidence per year was 0.9 surface before
the program and 0.03 surface during the program. Children were followed-up in the program for a mean period
of 52.68 months, with a mean absence of 0.5 per year. These results demonstrate the success of the program,
mainly because it attempts to balance the biodiversity in the oral cavity without the risk of undesirable side effects.
Conclusions: In conclusion, this seems to be the shortest way to solve the program of dental caries, i.e., mechanical
plaque control by monthly professional prophylaxis, since this method may be applied to any child, regardless of
the psychomotor and social conditions; it provides the better cost-benefit relationship and agrees with the newest

concepts of dental caries and its etiologic factors.

Keywords: Caries prevention. Caries prevention program. Regular professional prophylaxis.
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