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RESUMO

A carie radicular é uma condi¢do comum que afeta
a saude bucal em idosos, devido a fatores de risco
como recessao gengival, saliva reduzida e doengas

conscientizagdo sobre a importancia da satide bucal
em idosos e o acesso a servigos odontologicos
adequados sao fundamentais para prevenir e tratar a

sist€émicas, além do wuso de medicamentos,
caracterizada pela deterioragdo dos tecidos
dentarios na regido das raizes dos dentes por carie.
A prevengdo e tratamento incluem cuidados
odontolodgicos regulares, flior topico e agentes
remineralizantes para evitar a progressao das lesoes.
Em casos de formagdo de cavidades, ¢ indicado
tratamento restaurador. Nos casos extremos de

carie radicular nessa populacdo. A promogdo de
habitos saudéveis de higiene oral e a educag@o sobre
os fatores de risco também desempenham um papel
crucial na reducdo da incidéncia dessa doenca e o
aumento da qualidade de vida entre os idosos.

Palavras-chave:  Carie  radicular, Terapia,
Diagnostico.

1 INTRODUCAO

A carie radicular (CR) € uma lesdo progressiva e cronica, afetando principalmente a superficie
radicular e potencialmente envolvendo o cemento, dentina ou esmalte proximo a juncao
amelocementaria (DIAS et al., 2020). Este agravo esta relacionado ao envelhecimento do individuo e
a causas parafuncionais, que podem levar a retracdo gengival, deixando a raiz dental exposta, a qual
sofre um desgaste mais acelerado pela da auséncia de esmalte na regido. Tudo isso, somado a uma alta
carga microrganica e dieta cariogénica influencia no processo de alteracdes de pH, disbiose microbiana
e, consequentemente, desmineralizacdo dessa porcédo dental (ASKAR et al., 2020).

Sendo assim, é necessario destacar ainda a influéncia do biofilme oral neste processo. Os
microrganismos desempenham um papel crucial na saude humana, contribuindo para o

desenvolvimento do sistema imunoldgico e promovendo a resisténcia a patdgenos. Porém, possuem
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potencial para infectar os tecidos do hopedeiro, impactando de forma negativa o individuo como um
todo. Sendo identificados como mais comuns em CR o S. mutans, assim como A. viscosus e A.
naeslundi (TAKAHASHI, 2016).

Indicadores epidemiologicos globais, baseados em varios critérios de diagndstico, como o
indice de cérie radicular (ICR), o indice de raizes cariadas, cheias e sadias (RDFS) e os critérios do
Sistema Internacional de Deteccdo e Avaliacdo de Céries (ICDAS) para carie radicular, sugerem que
a prevaléncia de carie radicular varia de 23% a 96% da populagdo adulta (USAGA-VACCA et al.,
2021).

Usaga-Vacca e colaboradores (2021) citam ainda que a variacao nos critérios diagndsticos e
metodologias empregadas em diferentes estudos, pode contribuir para as taxas de prevaléncia
relatadas. Além disso, fatores como idade, praticas de higiene bucal, dieta, condi¢fes sistémicas de
salide e acesso a atendimento odontol6gico podem influenciar a prevaléncia de CR.

Sendo assim, abordagens mais direcionadas para determinados tipos populacionais devem ter
preferéncia, visando o tratamento adequado para lesdes de cérie radicular. Tudo isso gira em torno de
um diagnostico preciso assim como a compreensdo do processo dindmico de seu desenvolvimento
(BIDINOTTO et al., 2018).

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca de artigos nas base de dados Scielo, Pubmed e Banco Periddico da
Capes, buscando publicacdes dos ultimos 10 anos (de 2013 a 2023). Os artigos foram selecionados por
meio da leitura dos titulos e resumos para determinar sua pertinéncia ao tema proposto.

A pesquisa de artigos foi feita por meio dos descritores: tooth root, carie, aged, descritores
devidamente cadastrados na biblioteca de descritores Decs/Mesh, com o operador booleano AND.
Respeitando o limite temporal estabelecido. A busca resultou em um total de 59 artigos.

Os seguintes critérios foram adotados para a exclusdo de artigos e a problematizacdo destes
com relacgdo a: a) artigos que ndo tivessem influéncia para a area citada e o tema abordado; b) artigos
que relacionavam os descritores com outras areas da salde e do conhecimento cientifico que néo fosse
a odontologia; d) publicagbes incompletas ou as que apenas os resumos foram disponibilizados, e) e
ainda, artigos duplicados.

Apos a pre-selecdo, os mesmos foram submetidos aos critérios aqui ja citados e a partir do seu
atendimento, iniciou-se uma analise mais criteriosa nas publicacbes levando em consideragdo a
pertinéncia e relevancia dentro da construcdo do projeto, para inclui-los. Sendo selecionados para fazer

parte da presente revisdo um total de 37 artigos.
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3 REVISAO NARRATIVA
3.1 CONCEITO E PREVALENCIA

A CR é definida como uma leséo nédo cavitada ou cavitada abaixo da juncdo amelocementaria
sem envolver o esmalte adjacente (ALQRANEI et al, 2020). Sendo um agravo que decorre do
desequilibrio no processo de desmineralizacdo e remineralizacdo dental, ligada ao consumo de
carboidratos fermentaveis, nivel de exposicdo do individuo ao desafio cariogénico, e a préticas de
higiene oral. Tal condicéo afeta uma grande proporc¢do da populacdo mundial, independentemente do
sexo, idade e etnia (WHO, 2020). Com o envelhecimento da populagédo e a manutencdo dos dentes em
idosos, o controle da carie, especialmente em superficies radiculares, torna-se crucial (SUBBIAH &
GOPINATHAN, 2018).

Ao longo das Ultimas décadas, estudos realizados em diferentes paises reportaram uma
prevaléncia média da CR em idosos entre 30-60% (MITWALLI et al., 2019). Devido a fatores que
alteram a saude bucal na populacdo idosa a OMS tem incluido a saude bucal como um importante
componente de sua ativa politica de envelhecimento, que promove vida saudavel, prevencdo de
doencas e foco na melhoria da qualidade de vida de adultos idosos, objetivando reduzir a proporgao
de carie coronal e radicular ndo tratada (HENDRE et al., 2017).

A CR tem a capacidade de se desenvolver rapidamente, pois os acidos produzidos pelas
bactérias durante esse processo se espalham no biofilme em dire¢do ao cemento ou a dentina, cobrindo
a superficie da raiz que nao possui esmalte e dissolvendo-a. O dente responde naturalmente a essa
invasdo, formando dentina esclerética hipermineralizada para retardar o avanco microbiano em direcéo
a polpa (WONG et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

A margem gengival da lesdo de CR pode se encontrar abaixo da gengiva, o que dificulta a
remocao do biofilme. Essas lesdes costumam ser amplas, no ponto de vista mecanico e profundas no
ponto de vista bioldgico, devido sua proximidade com a cdmara pulpar, e tém a tendéncia de contornar
a raiz, o que torna o tratamento restaurador mais desafiador (SLAYTON et al., 2018; MEYER-
LUECKEL et al., 2019).

O aparecimento da cérie em idosos ocorre de maneira distinta em comparacdo aos adultos
jovens, principalmente devido a sua localizac¢do, que é mais frequente na regido radicular. 1sso ocorre
muitas vezes como resultado de doencas periodontais associadas e das alteracfes fisiologicas que
ocorrem nessa faixa etaria, como a reducao do fluxo salivar, decorrente do uso crénico de medicacdes
variadas (VAN STRIJP e VAN LOVEREN, 2018; ZHANG et al., 2020).

3.2 MICROBIOTA ASSOCIADA A CARIE RADICULAR
A cavidade oral abriga uma grande diversidade de microrganismos, composta por mais de

1.000 espécies diferentes. Alguns desses microrganismos possuem a capacidade de produzir acidos
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como resultado do metabolismo de carboidratos provenientes da dieta. 1sso leva a uma reducéo do pH
no biofilme dental. Nessa condicéo, o equilibrio fisico-quimico entre os minerais do dente, o fluido do
biofilme e a saliva é rompido, resultando na dissolu¢do do contettdo mineral dos tecidos dentérios e
no surgimento de lesdes cariosas (TAN et al., 2017; CAVAZANA et al., 2018).

Ainda ndo ha um consenso claro sobre a microbiota associada a CR. Foram observados padroes
distintos e diferencas individuais na composi¢cdo microbiana, embora o predominio de Actinomyces
spp. tenha sido associado como um potencial agente causador dessa condi¢cdo (PATEL et al., 2018).
No entanto, foi evidenciado recentemente que Actinomyces spp. sdo metabolicamente ativos tanto em
biofilmes de superficie radicular cariada quanto em superficies radiculares saudaveis (SEIFO et al.,
2019), sugerindo que esses organismos estdo mais relacionados ao local especifico e ndo a disbiose.

Outros estudos, apontam que S. mutans e Lactobacillus desempenham um papel relevante na
carie radicular. A presenca conjunta dessas espécies foi correlacionada com um maior risco de CR
(URQUHART, et al., 2019).

Segundo Vanstrijp e colaboradores (2018), a composic¢do da placa dental em lesdes de CR
ativas ou inativas é composta em menos de 10% por S. mutans e 73% Lactobacillus spp. em relagdo a
microbiota total. Isso indica que outras espécies microbianas também podem contribuir para o
desenvolvimento e progressao da carie radicular.

Os resultados presentes na literatura indicam que a microbiota associada a cérie radicular é
mais diversa e complexa do que se pensava anteriormente. Enquanto S. mutans e Lactobacillus spp.
tém sido considerados organismos cariogénicos importantes, sua prevaléncia em lesbes de cérie
radicular é relativamente baixa. 1SS0 sugere que é necessaria uma compreensdo mais abrangente da
ecologia microbiana e das interacdes dentro do biofilme para compreender completamente a etiologia
e a progressdo da cérie radicular (WIERICHS et al., 2018; WONG et al., 2017; ZHAO et al., 2018).

3.3 SISTEMAS DE CLASSIFICAQAO E DIAGNOSTICO

O diagnostico da cérie radicular € baseado principalmente em achdos clinicos. Em relacdo aos
sinais clinicos, sdo baseados na diferenca de coloragdo do cemento, alteracbes no contorno da
superficie radicular e cavitagdo evidente (ALQRANEI et al., 2020). A deteccdo de lesbes de carie
radicular por meios tatil e visual continuam sendo as mais indicadas para o diagnostico (FEE et al.,
2020).

As lesbes em estagios iniciais, sem sinais evidentes de cavitacdo, podem dificultar a deteccédo
precoce. Dessa forma, o diagnéstico de lesdes radiculares deve ser realizado baseado na atividade das
lesbes de carie (ALQRANEI et al., 2020). Embora alguns autores argumentem que a presenca de

cavitacdo ndo é suficiente para o diagnostico, a dureza ou 0 “amolecimento” deve ser levado em
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consideragdo como um critério de diagnéstico, bem como a localizacéo, proximo da margem gengival,
local onde pode ocorrer retencdo de biofilme (PRETTY, 2017).

As lesdes de CR podem ser classificadas em ativa e inativa relacionando com coloragéo e
dureza. As lesdes ativas sdo caracterizadas como lesdes amareladas ou acastanhadas, com presenca de
biofilme e consisténcia coriacea. Ja as lesdes inativas sdo acastanhadas ou pretas, apresentando
consisténcia firme e geralmente sem a presenca de biofilme acumulado. O uso de radiografias
interproximais também pode ser indicado para auxiliar no diagndstico das lesbes radiculares,

principalmente quando se encontrarem subgengivalmente (ALQRANEI, 2020).

3.4 MANEJOS DA LESAO RADICULAR

Ap0s o diagnostico desta lesdo, é necessario restabelecer a saide bucal por meio do tratemento
de escolha. A extensdo, profundidade da lesdo, sensibilidade e estética desejada influenciam
diretamente na escolha do tratamento. Outro ponto a ser observado é o grau de risco de acometimento
de cérie ao qual o paciente esta exposto (SARFATI & TIRLET, 2018).

E recomendado tratar as lesbes cariosas radiculares ativas de acordo com sua localizagio e
profundidade, priorizando estratégias ndo invasivas que promovam a remineralizacdo das lesdes
(DAME-TEIXEIRA etal., 2017).

3.4.1 Prevencao

A abordagem preventiva para evitar a carie dentaria envolve cuidados essenciais, como uma
adequada higiene bucal, incluindo escovagdo regular dos dentes pelo menos trés vezes ao dia com uma
escova de cerdas macias e o uso correto do fio dental para alcangar areas de dificil acesso. Essas
medidas sdo fundamentais para remover a placa bacteriana e prevenir o acimulo de biofilme,
contribuindo assim para a preveng¢ao da carie. (PHILIP, et al., 2018; DIAS, et al., 2020).

Além disso, é importante oferecer instrucbes adequadas de higiene oral aos pacientes,
adaptadas as suas capacidades individuais. Em alguns casos, como em idosos com necessidades
especiais, pode ser necessario contar com a colaboracéao de cuidadores para garantir a adequada higiene
bucal. A prevencdo da céarie dentaria € um esforgo continuo que requer a participacao ativa do paciente,
cuidadores e profissionais de saude bucal. Ao adotar essas medidas preventivas, é possivel reduzir
significativamente o risco de desenvolver carie e manter uma boa saude bucal. (DIAS, et al., 2020).

N&o menos importante, outro meio de prevencédo é através de uma dieta equilibrada, onde a
reducdo do consumo de sacarose (agucar) auxilia na prevencéo a carie. A sacarose é um substrato para
as bactérias causadoras da cérie, que produzem &cidos que danificam o esmalte dentario. Ter uma dieta
equilibrada, com baixo consumo de alimentos e bebidas agucarados, contribui para a prevencédo da
carie (DA, et al., 2014).
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Uso de agentes antimicrobianos, como a clorexidina 0,12% e o flGor séo comumente utilizados
na prevencdo da carie. A clorexidina é um antisséptico eficaz contra bactérias presentes na boca,
enquanto o fluor fortalece o esmalte dentério, tornando-o mais resistente a desmineralizagdo causada
pelos &cidos produzidos pelas bactérias. O fltor é amplamente utilizado na forma de gel para aplicacéo
profissional, em dentifricios e enxaguatorios bucais. O fluor continua sendo o agente protetor mais
eficaz e econémico na prevencao da cérie. Portanto, seu uso é fundamental em protocolos de prevencéo
(PHILIP, et al. 2018).

A relacdo entre os fluoretos e a prevencdo da cérie estd bem estabelecida por meio de
observacdes epidemiologicas, estudos quimicos, experimentos com animais e ensaios clinicos. O fldor
interfere nas lesGes cariosas, reduzindo a desmineralizagéo e ativando a remineralizacdo do esmalte e
da dentina, o que diminui a progressao da doenga. Atua também na reducgéo da solubilidade do esmalte
e da dentina em &cido, promovendo a remineralizacdo e resultando na reducao da cérie (FERREIRA,
etal., 2013).

Outra alternativa para prevencao, seria 0 Diamino Fluoreto de Prata (DFP), agente bactericida
que reduz o crescimento de bactérias cariogénicas, inibe a desmineralizagdo e promove a
remineralizacdo do esmalte e da dentina. Sua aplicacdo em concentracdes adequadas tem se mostrado
eficaz na prevencdo e tratamento da cérie radicular em idosos (ZHAO, et al., 2018).

E fundamental que a utilizacdo de fluoretos, seja em forma de dentifricios, géis ou outros
produtos, seja feita de acordo com as recomendac@es personalizadas do profissional de saude bucal,
levando em consideracdo fatores como idade, risco a cérie, histérico de doencas dentarias e condigdes
individuais. Dessa forma, € possivel aproveitar os beneficios do flGor na prevencédo da carie, mantendo
a seguranca e a saude bucal (PINHEIRO, et al., 2020).

3.4.2 Manejo Invasivo

O tratamento ndo invasivo nem sempre é uma escolha viavel, principlamente quando a leséo
de CR ja apresenta comprometimento estético, como lesBes que apresentam coloracdo marrom escura
ou preta. Sendo necessaria associacdo de medidas de controle da dieta, higiene oral e uso de fluoretos
associados com intervencdes resturadoras (HEASMAN et al., 2017).

As intervences invasivas envolvem a remocdo seletiva do tecido cariado e a restauracdo da
cavidade resultante, e tem por objetivo paralisar o processo de cavitacao e restaurar o dente, mantendo
sua funcao e aparéncia, substituindo as partes afetadas de sua estrutura. No entanto, vale ressaltar que
essas intervencdes sdo curativas e devem ser acompanhadas por intervengdes ndo invasivas para tratar
e prevenir a progressdo da doenga de forma abrangente. (PARIS, et al., 2020).

Durante o procedimento de restauracdo, podem surgir dificuldades relacionadas as
caracteristicas clinicas da CR, como o controle da umidade, acesso a cavidade, adeséo a diferentes
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tipos de substratos, localizacdo subgengival, forma da cavidade que nem sempre é retentiva, ma
adaptacdo marginal e proximidade com a polpa. (PARIS, et al., 2020).

Quanto a particularidade de lesdes radiculares em pacientes idosos, , as alteracdes na estrutura
dos dentes relacionadas a idade podem contribuir para uma alta taxa de falha nas restauragcdes. Com o
tempo, os tdbulos dentinarios diminuem em diametro e numero, 0 que causa uma reducdo na
permeabilidade, hipomineralizacdo da dentina radicular e alteragdo de suas propriedades mecanicas.
Além disso, a adesdo dos materiais restauradores aos tecidos radiculares é de dificil execucdo,
principalmente quando realizada sobre dentina esclerotica, que € comum em lesGes cariosas radiculares
(FEJERSKOV & NYVAD, 2017, GOSTEMEYER, et al., 2019).

A longevidade das restaurac@es dentarias é influenciada por diversos fatores, como a escolha
do material restaurador, o tipo de adesdo, a qualidade da fotopolimerizagdo, o acabamento e o
polimento, os habitos do paciente e a manutencdo periddica. O uso adequado de isolamento, seja
relativo ou absoluto, pode minimizar falhas nas restauracfes ao controlar a umidade. Entretanto, em
casos de lesdes cariosas radiculares subgengivais, é desafiador aplicar o isolamento com lencol de
borracha, tornando necessario avaliar a necessidade de aumento da coroa clinica ou acesso através de
retalhos gengivais, seguindo os principios da odontologia de minima intervencdo (BURROWS, 2020;
GAVRIILIDOU & BELIBASAKIS, 2020).

3.5 ESCOLHA DO MATERIAL RESTAURADOR

Na odontologia existem varios materiais restauradores disponiveis,sendo a resina composta e
o ionébmero de vidro os mais utilizados, de forma que em cada plano de tratamento, é possivel a escolha
do material mais adequado para o caso. Os materiais restauradores, além da sua fungéo primordial de
devolver funcgdo e estética, devem cumprir requisitos como a manutencao da vitalidade pulpar e da
saude periodontal (NOBRE, et al., 2022).

Os materiais & base de iondémero de vidro sdo considerados reservatorios de fluor e séo
frequentemente utilizados para restaurar lesbes de carie radicular. Esses materiais podem ser
"reabastecidos" com aplicagdes topicas de flior, bem como fltior que se encontra no meio. Evidéncias
recentes mostram que materiais restauradores liberadores de fldor inibem o surgimento de céries
recorrentes em superficies de raizes restauradas (FERREIRA, et al., 2013).

Nos altimos anos, os cimentos de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade tém sido a
opcao preferida para a restauracdo de lesdes de CR em idosos. A qualidade do produto e as
propriedades primarias do CIV restaurador estdo intimamente relacionadas ao seu desempenho,
podendo ser de carater temporario ou definitivo. Porém, os mesmos possuem insuficiéncia estética
para mimetizacao dentaria (NAVARRO, et al., 2021)
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Algumas regides possuem interferénia estética relevante, havendo a necessidade de uma
perfeita camuflagem da regido. Em termos estéticos, as resinas compostas tém apresentado excelentes
resultados, pois conseguem reproduzir fielmente as caracteristicas dentarias e oferecem uma ampla
gama de opc0es de cores. Para envolvimento estético nas superficies vestibulares dos dentes anteriores

superiores, a resina composta deve ser considerada a melhor opc¢éo de tratamento (DIAS et al., 2020).

4 DISCUSSAO

A prevaléncia da CR em idosos chega a 30-60%, principalmente devido ao aumento da
expectativa de vida e a manutencdo prolongada da denticdo funcional (SUBBIAH & GOPINATHAN,
2018). Estima-se que em 2050 a popula¢do mundial com mais 65 anos aumentara de 12% para 22% e
acredita-se que a cérie radicular seja um dos principais desafios (ALQRANEI et al., 2017). De acordo
com os achados de Paris et al (2020) o envelhecimento esta relacionado com a reduc¢éo das capacidades
intrinsecas e aumento das doencas gerais. Como a salude bucal esta interligada com a salde sistémica,
as consequéncias das doencas e as intervencdes precisam ser consideradas.

A CR desenvolve-se através de ciclos repetidos de desmineralizacdo associados a perda da
matriz organica de colageno na dentina. Como a estrutura da dentina e cemento é menos mineralizada
que a do esmalte, o valor de pH necessario para a perda dental € mais alto na dentina do que no esmalte,
6 e 5,4, respectivamente (DAME- TEIXEIRA et al., 2017). Tal fato pode justificar a rapida progresséo
dos acidos produzidos pelas bactérias no biofilme em direcdo a dentina e cemento (WONG et al.,
2017).

Embora ainda ndo exista um consenso em relacdo a microbiota da cérie radicular, foi constatada
predominio de Actinomyces spp., no entanto S. mutans e Lactobacillus desempenham um papel
relevante na CR (URQUHART, et al., 2019). Segundo Takahashi & Nyvad (2016) as espécies
Actinomyces sdo dominantes mesmo em estagios avancados da doenca e, enquanto no esmalte a
invasdo bacteriana ocorre apenas ap0s a destruicdo adamantina, as superficies radiculares sdo
invadidas ainda em estagio inicial do processo de cérie.

O diagnostico da CR deve ser baseado nos sinais e sintomas e 0 método tatil e visual é 0 mais
indicado para estabelecer a atividade das lesdes (FEE et al., 2020). As lesdes amareladas, com presenca
de biofilme e consisténcia coriacea sdo caracterizadas como lesdes ativas, ja as lesdes escurecidas,
consisténcia firme e sem acumulo de biofilme caracterizam lesdes inativas (ALQRANEI, 2020).

Segundo Usaga-Vacca e colaboradores (2021) alguns fatores como idade, dieta, préaticas de
higiene bucal e condicfes sistémicas podem influenciar na prevaléncia de CR. Desta forma, medidas
preventivas como correta higienizacgao resulta em controle eficaz do biofilme bacteriano (PHILIP, et

al., 2018). Assim como, uma
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dieta equilibrada com baixo consumo de alimentos agucarados também contribui para a prevencéo da
doenca cérie (FEIJO & IWASAKI, 2014).

O manejo ndo invasivo da CR consiste na utilizacdo frequente de dentifricios fluoretados
juntamente com o controle da dieta, o qual ja se encontra efetivamente na literatura, diferente do
tratamento restaurador (FERREIRA et al., 2013). De acordo com os achados de Ekstrand (2016) sugere
que o creme dental com alta concentracéo de fltor fornece melhor prevencéao de cérie em lesdes de CR
na populagdo idosa do que o creme dental tradicional contendo fltor.

O tratamento da CR é baseado na atividade da doenca e torna-se bastante desafiador devido a
dificuldade no controle da umidade, assim como da retencdo do material restaurador e dificuldade de
realizar o isolamento absoluto, em casos que se encontram subgengivalmente (SCHWENDICKE &
GOSTEMEYER, 2017). Portanto, ndo ha um tratamento padrio-ouro para essas lesdes tornando
necessario controlar a progressdo e mensurar o prognostico de cada lesdo (ALQRANEI et al, 2020).

Quando a progressdo ndo consegue ser evitada e formam-se cavidades, deve ser realizado o
tratamento invasivo. O manejo invasivo da CR consiste no selamento das cavidades com o propdsito
de paralisar a progressao da doenca e restaurar o dente (ABOU NEEL et al, 2016). Segundo Spezzia
(2017) o cimento de iondmero de vidro, tanto o convencional como o modificado por resina e o de alta
viscosidade, podem ser indicados para tratamento da CR. Porém, ionémero de vidro, mesmo com sua
capacidade de se ligar quimicamente a estrutura do dente, possui uma estética inferior a resina
composta (HEASMAN et al, 2017).

E importante salientar que para restauracdes a longo prazo, é necessario avaliar propriedades
primarias do material como resisténcia a compressao, microdureza, resisténcia a abrasao/erosdo acida
e liberacdo de fluor (NAVARRO, et al., 2021). Segundo Dias et al (2020) em revisao sistematica
verificaram que a resina composta tem maior taxa de sobrevivéncia do que o ionémero de vidro

convencional, assim como o modificado por resina.

5 CONCLUSAO

e Os tecidos que formam as estruturas radiculares possuem caracteristicas particulares em
relacdo ao esmalte dentario e essas caracteristicas podem influenciar a resposta de cada um
dos tecidos dentarios aos desafios cariogénicos.

e Em geral, a CR apresenta maior incidéncia em idosos do que em pacientes mais jovens
devido ao aumento de fatores relacionados ao envelhecimento. No entanto, o diagnéstico
precoce através de exame clinico é fundamental para identificar as lesbes em seus estagios
iniciais.

e O manejo da CR pode ser baseado na prevengdo, como através de habitos alimentares
saudaveis e higienizacdo bucal adequada.
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e O tratamento restaurador muitas vezes é comprometido pela inacessibilidade da leséo

podendo ser utilizado tanto cimento de iondmero de vidro, assim como resina composta.
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