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1 — ETIOPATOLOGIA DA CARIE DENTARIA

A carie dentaria é um grave problema de saide publica. Quem nunca ouviu dos pais que se ndo
escovasse os dentes o "bichinho da carie" comeria os dentes? Ou quem nunca precisou explicar para
uma crianca o que é a carie? Vocé pode até saber que a carie € resultado da desmineralizacao dentaria,
fruto da queda do pH ap6s fermentacdo dos carboidratos da dieta, mas se falar isso para uma crianca
ela ficara com um olhar perdido, sem entender nada (mais facil falar que é um buraco no dente né?!).

Que tal entendermos um pouco mais sobre conceitos que geralmente aparecem nas provas?

1.2 - Doenca carie e conceitos

A carie é uma doenca infecciosa e bacteriana, diferentemente de outras doencas, ela ndo possui uma
Unica bactéria como agente causal, mas tem sua etiologia relacionada ao metabolismo fermentativo de
um grupo de bactérias, principalmente estreptococos grupo mutans (EGM). Quando dizemos que a
carie é uma doenca infecciosa devemos relacionar a presenca dos EGM em todos os seres humanos.
Afinal todos nds possuimos bactérias cariogénicas em nossa cavidade bucal certo? Mas nem todos
desenvolvemos lesdes de carie! Vamos entender o porqué?

Para entender por que nem todos individuos desenvolvem lesdes cariosas, vocé
precisa lembrar da triade de Keyes e de Newbrun!

A carie é resultado da interacao dos seguintes fatores:

microrganismos + hospedeiro + dieta => interagindo por certo tempo

Nao adianta ter apenas a bactéria "morando em nossa boca", para desenvolvermos uma lesao cariosa
precisamos ter outros fatores interagindo! Aqui ja vemos o primeiro ponto explorado nas provas: a carie
¢ uma doenca multifatorial!

Dentro do que chamamos de multifatorialidade podemos elencar os fatores que participam do
processo cariogénico. Existem os fatores primarios (também chamados de determinantes ou
necessarios) que sio o hospedeiro, microbiota, dieta e tempo; e os fatores secundarios que
exercem algum tipo de influéncia para a ocorréncia da doenca, sao eles: classe social, conhecimento,
renda, educac¢ao, comportamento e atitudes.
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Exemplo de fator secunddrio: uma pessoa com maior escolaridade podera adquirir
maior conhecimento sobre métodos de prevencdo da carie e assim prevenir a
ocorréncia de lesdes cariosas.

Vimos que existem os fatores primdarios/necessarios/determinantes e os segundarios! Mas uma
nomenclatura que ainda ndo vi ser explorada nas provas € a seguinte:

» Fatores determinantes bioldgicos ou proximais: fatores que atuam no nivel da superficie
dentdria (representados pelo circulo interno)

» Fatores determinantes distais: atuam no nivel do individuo/populacao (representados pelo
circulo externo)

Classe social

Saliva
(Huxo salivar)

Depdsig
microbiano

pH !l

Derte
Floor
Diata

COMPOSIGA0 ’ Capacidade
Irequéncia tampé&o

Taxa de impeza
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Saliva
{composicao)

Alituces

Figura: Fatores primdrios e secunddrios da etiologia da cdrie. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.

Vimos que a presenca de bactérias cariogénicas é fundamental para a ocorréncia da
doenca carie, mas como adquirimos esses microrganismos?

A cérie é considerada uma doencga transmissivel, sendo as bactérias transmitidas através de contatos
salivares frequentes, durante a primeira infancia, principalmente pela mae. E o que chamamos de
transmissao vertical (de mae para filho) e exdgena (veio de fora, de outra pessoa).
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Mdes com alta concentragdo salivar de Streptococcus mutans (10°ufc/mL) tém maior
probabilidade de infectar seus filhos.

Anteriormente orientava-se, no intuito de retardar a colonizagao da cavidade bucal por EGM, a nao
beijar o bebé na boca, a nao usar os mesmos talheres, e até a ndo esfriar a comida do bebé
assoprando...vai que voa uma bactéria!! Hoje, apesar de sabermos que a carie é uma doenca infecciosa
(causada por bactérias) e transmissivel (sendo a mae a fonte principal de transmissao pelo contato mais
frequente), confere-se maior importancia a transmissao dos habitos nutricionais e de higiene oral aos
filhos, relegando a transmissibilidade dos microrganismos a um segundo plano.

Nado esquega: a carie é uma doenca multifatorial (bactéria + substrato + dieta
cariogénica + tempo) e comportamental (relacionada aos habitos de higiene e dieta).

No entanto, devemos ter cuidado na hora da prova, pois, apesar da evolucao dos conhecimentos acerca
da etiologia, algumas bancas seguem cobrando conceitos relacionados a transmissibilidade dos
microrganismos.

Exemplo classico de questdo sobre microrganismos e transmissibilidade: periodo da
janela de infectividade.

Proposta por Caufield, em 1993, a janela de infectividade definiu que o periodo de maior risco para a
aquisicao de EGM ocorreria entre os 19 e 31 meses (alguns livros podem falar em 33 meses). O
periodo da janela de infectividade se relaciona com a fase de erupc¢ao dentaria dos molares deciduos
(anatomia e superficie ndo descamativa favorecem a coloniza¢do). Estudos mostram que fissuras,
presentes nas oclusais dos molares, sdo dez vezes mais suscetiveis a colonizagao quando comparadas
as superficies livres (mais adiante veremos a indica¢do de uso de selantes nessas superficies!).

Além disso, quando o dente "nasce" ele nao estd completamente pronto, ele passa por um periodo
chamado de maturacao poés-eruptiva (que pode durar até dois anos). Nesse periodo, o dente vai
"amadurecendo”, ou seja, vai melhorando sua estrutura ao receber ions da cavidade bucal. Por isso, até
que se complete sua maturacao, o dente apresenta maior suscetibilidade ao desenvolvimento de carie
nessa fase.

Ja falamos diversas caracteristicas da carie dentaria e agora entenderemos por que ela possui um
carater pH-dependente. Sabemos que a carie é resultado de um processo dinamico em que os
microrganismos cariogénicos, em especial estreptococos do grupo mutans presentes no biofilme,
produzem acidos a partir da fermentacao dos carboidratos da dieta. A transformacgio do agucar
presente nos carboidratos, principalmente, em acido latico, resulta em diminuicio do pH e
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consequentemente em trocas ionicas entre o tecido dentario e meio bucal. Em condi¢des normais, os
dentes realizam trocas i6nicas com o meio bucal (saliva e biofilme), havendo equilibrio entre o ganho e
a perda de minerais. A alteracdo nesse equilibrio, através de ciclos repetitivos e sucessivos de perdas
minerais (processo conhecido como desmineraliza¢do), ocasiona o surgimento das lesdes de carie.

E importante destacar que, apesar de ser uma doenca infecciosa e transmissivel, a carie nio mata o
seu hospedeiro. O carater cronico dessa doencga causa morbidades ao longo do tempo no hospedeiro.
Pelo seu carater cronico a carie ainda é a principal causa de perda dentaria.

Vocé ja deve ter atendido algum paciente que chegou em seu consultério falando que quebrou
o dente, por exemplo, comendo pdo. Ao examind-lo percebeu uma cdrie gigantesca que o
paciente nem sabia existir. A evolugdo da cdrie pode ser um processo silencioso ao longo do
tempo (por isso chamada de crénica) e pacientes desatentos podem ndo perceber.

1.3 - Fatores primarios da etiologia da carie

1.3.1 Fatores relacionados ao hospedeiro

Quando falamos dos fatores primarios relacionados ao hospedeiro precisamos analisar a importancia
dos dentes e da saliva na etiologia da carie dentaria. Vamos comecar entendendo o papel dos dentes!!

DENTES

Sabemos que o periodo da janela de infectividade coincide com a erupcao dentaria dos molares
deciduos. Com a erupc¢do dos molares, surgem areas como as féssulas, cicatriculas e fissuras que
permitem o maior acimulo de biofilme. Essas areas sdo consideradas de maior suscetibilidade ao
desenvolvimento das lesdes por permitirem a retencao de restos alimentares, colonizacdo de
microrganismos e apresentarem uma maior dificuldade de limpeza. Tal fato, demonstra a
importancia da morfologia dentaria, em especial da superficie oclusal, para a colonizacdo das bactérias
cariogénicas.

Durante a erup¢do dentdria, dois fatores favorecem o acimulo de biofilme na superficie
oclusal do dente parcialmente irrompido: a falta de oclusdo com o seu antagonista
durante a mastigacdo e a menor escovacao da regido pela maior sensibilidade dolorosa
resultante do processo eruptivo.
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Apés a erupgdo dentdria, a camada externa do esmalte, ainda muito porosa, passa por um periodo de
constantes trocas i6nicas com o meio bucal. Esse periodo, chamado de maturacao pos-eruptiva, que
dura cerca de dois anos, é responsavel pela diminuicao da permeabilidade do esmalte superficial e pelo
aumento da concentra¢do de fldor na superficie do esmalte (simplificando o esmalte se torna mais
resistente ao desafio cariogénico apds a maturacdo).

Outro fator a ser considerado é o posicionamento dentario na arcada. Quando mal posicionados ou
apinhados, ocorre maior dificuldade na higienizacdo desses dentes, aumentando o risco de
desenvolvimento de carie.

Fique atento!!

Quando falamos em regioes de maior suscetibilidade vocé deve pensar nas seguintes
areas:

=> fossulas, fissuras e cicatriculas;
=> proximais cervicais ao ponto de contato; e
=> ao longo da margem gengival.

SALIVA

Cerca de 90% da saliva é produzida pelas glandulas salivares maiores paroétida, submandibular e
sublingual, variando de 0,5 a 1,0 litro por dia.

A maior das glandulas é a pardtida, mas ela ndo é a que mais produz saliva. Quando estimulada é
responsavel por menos da metade do volume total de saliva. A maior parte da producao salivar tem
origem nas glandulas submandibulares, responsaveis por 2/3 da quantidade total de saliva
produzida sem estimulos (a saliva que produzimos ao longo do dia).

Glandula parétida: ducto de Stensen

Glandula submandibular: ducto de Wharton

Glandula parétida

»

\ Glandula sublingual: ducto de Bartholin

Glandula sublingual

Figura: Glandulas salivares maiores. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.
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A saliva é considerada parte do hospedeiro e, consequentemente, um fator primario envolvido na
etiologia da carie dentaria. Sdo funcgdes salivares relacionadas ao processo de desmineralizagao-
remineralizacdo a neutralizacao dos acidos através da sua capacidade tampao e manutencdo do
equilibrio eletrolitico. Ela também apresenta efeito enxaguatorio e limpante, atua na digestao dos
alimentos, na lubrificacao das superficies, acdo antibacteriana e participa da formacdo da camada
glicoproteica conhecida como pelicula adquirida.
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Figura: Fatores relacionados a saliva. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.

A pelicula adquirida é uma fina camada glicoproteica, acelular e livre de bactérias, que se deposita
sobre o dente e permite a adesdo de microrganismos. Algumas substancias como os detergentes
encontrados na composicao de dentifricios, agentes condicionantes acidos e clareadores dentais podem
remover a pelicula adquirida tornando a superficie do esmalte mais suscetivel a desmineralizacgao.

Y

A capacidade tampao da saliva estd relacionada a neutralizacao dos acidos produzidos pelas
bactérias apods a ingestdo de carboidratos fermentaveis. Vocé ja deve ter ouvido falar sobre a famosa
curva de Stephan e entendé-la nos auxilia na compreensao da capacidade tampao da saliva. A curva de
Stephen é uma forma grafica de demonstrar as varia¢des sofridas pelo pH da cavidade bucal ao longo
do tempo ap0s a ingestdo de sacarose.

Quando ingerimos sacarose, apos um periodo de 5 a 10 minutos, ocorre uma queda do pH para 5,5
(chamado de pH critico - nessa faixa ndo ocorre nem ganho nem perda de minerais). Em condi¢des de
normalidade o pH encontra-se em torno de 7,0 e abaixo do chamado pH critico inicia-se um processo
de desmineraliza¢do dental (o dente perde minerais para o meio bucal). Trata-se do inicio do processo
cariogénico! Nesse caso, é fundamental diminuir o tempo que o pH fica abaixo desse nivel! Af entra a
importancia da capacidade tampdo da saliva! Ao neutralizar os acidos, através do sistema tampao de
fons bicarbonato e fosfato, a saliva aumenta o pH da placa.
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A curva de Stephan mostra que cerca de 30 minutos apos a ingestao de carboidratos, o pH retorna
lentamente aos valores iniciais como resultado do tamponamento salivar. Através da figura (na
sequéncia)vocé entendera melhor as variacoes de pH e tempo decorrido ap6s ingestdo de sacarose.

i / Nivel de sucrose

pH da placa

(b) Tempo (em minutos)

Figura 4: Curva de Stephan. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.

Mas saiba que a saliva é importante ndo apenas para o tamponamento de acidos provenientes da dieta,
mas também na digestao dos alimentos. O processo digestivo inicia na cavidade bucal com a quebra
do amido em maltose, maltotriose e dextrinas pelas amilases salivares. Cerca de 80% das amilases
salivares sdo produzidas pelas glandulas parétidas, o restante pelas glandulas submandibulares. Entre
as enzimas salivares, a a-amilase é a mais abundante perfazendo um total de 40 a 50% de todas as
proteinas salivares.

Além disso, desempenha importante papel na defesa da cavidade bucal por apresentar proteinas
antimicrobianas. Existem alguns nomes que vocé nao pode deixar de decorar pois aparecem
frequentemente nas provas: lisozinas, lactoferrina, peroxidases e IgA.

Alguns autores fazem uma subdivisdo entre substancias imunologicas (IgA secretora,
IgG e IgM) e ndo-imunolégicas (lactoferrina, lisozima, lactoperoxidase e
mieloperoxidase).

» As lisozinas sdo produzidas pelas glandulas salivares, encontram-se no fluido crevicular e
leucdcitos salivares; atuam destruindo a parede celular bacteriana.

» A lactoferrina também tem origem nas glandulas salivares, esta presente nos leucécitos e no
fluido gengival; e tem atividade antibacteriana relacionada a alta afinidade pelo ferro (é como
se ela usasse o ferro que as bactérias precisam para viver!).

» As peroxidades atuam na decomposi¢do do peréxido de hidrogénio (H202). A imunoglobulina
secretora A (IgA) inibe a adesao dos microrganismos.
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PROTEINA FUNCAO/ALVO PRINCIPAL

Nao imunoglobulinicas

Lisozima Bactérias gram-positivas, Candida
Lactoferrina Bactérias, fungos, virus
Peroxidase e Mieloperoxidase Antimicrobianos, decomposicao H202
Histatinas Antifiingicas, antibacterianas
Cistatinas Antivirais, Inibidores de protease
Imunoglobulinicas

IgA secretora Inibicdo da adesao

IgG Melhora na fagocitose

IgM Melhora na fagocitose (?)

Tabela adaptada de Fjerskov e Kidd, 2011.

Pacientes que possuem alguma forma de deficiéncia salivar, seja temporaria ou permanente,
apresentam aumento da atividade cariogénica. Mas antes de prosseguirmos, vocé sabe como
determinar se o fluxo salivar esta reduzido? Clinicamente podemos evidenciar alguns sinais como
ressecamento e rachadura nos labios; presenca de fissuras nas comissuras labiais; presenca de diversas
lesOes de carie, queixa de sensacdo de queimacao nas mucosas e de parestesia da lingua e membranas.
Mas para confirmacado diagndstica podem ser realizados os seguintes testes:

Taxa de fluxo salivar nao estimulado (FSNE): para realizar o teste o paciente ndo deve sofrer nenhum
estimulo mastigatdrio ou gustativo cerca de 90 minutos antes do exame, evitando comer, beber, mascar
chicletes ou escovar os dentes. O exame € iniciado com o paciente inclinando a cabeca e despejando o
contetdo salivar em um copo durante 5 minutos (alguns autores falam em 15 minutos). O volume

9
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coletado ao findar o exame é dividido por 5. Como valor de referéncia para normalidade tem-se
0,3mL/min, sendo que valores inferiores a 0,1mL por minuto indicam a ocorréncia de hipossalivacao.

Taxa de fluxo salivar estimulado (FSE): para realizar o teste o paciente deve mastigar parafina sem
sabor 45 vezes ou pelo periodo de 1 minuto (alguns autores falam por 5 minutos) e despejar a saliva em
um copo. O valor de normalidade é de 1 a 2ZmL/min, um fluxo inferior a 0,5 a 0,7 mL por minuto é
considerado anormal e sinal de hipossalivacao.

Cabe destacar que um menor fluxo salivar esta relacionado a uma menor capacidade
limpante da saliva, maior tempo de permanéncia do pH abaixo do nivel critico e,
consequentemente, alteracdo do equilibrio ecolégico na cavidade bucal.

Diversas podem ser as causas de hipossalivacao entre elas podemos citar os distirbios psicolégicos ou
emocionais, a caxumba (fase aguda), a Sindrome de Sjogren, a displasia ectodérmica hipoidrotica,
radiacdo de cabeca e pescoco (gera danos irreversiveis), deficiéncia de vitamina B, uso de medicamentos
que alterem o fluxo salivar (diuréticos, antidepressivos e anti-histaminicos) e miastenia grave.

MICRORGANISMOS
Antes de falarmos sobre as principais bactérias cariogénicas é preciso falar sobre a formag¢do dos
biofilmes!!

Vocé lembra que falamos sobre a pelicula adquirida, uma camada glicoproteica que se deposita sobre o
esmalte e vai crescendo em espessura? E nessa pelicula que as primeiras bactérias se fixam, dando inicio
as comunidades chamadas de biofilmes!

: Os biofilmes sdo acimulos de micro-organismos sobre as superficies dentarias. Ele é fator biolégico
: indispensavel para formacgao da lesdo de carie, afinal as lesdes de carie s6 ocorrem em areas nas quais :
: 0 biofilme encontra-se estagnado.

A colonizagdo inicial é feita principalmente por S. sanguinis, S. oralis, S. mitis e Actinomyces spp. Com
o passar dos dias e maturacado da placa, ocorre uma sucessao microbiana. As bactérias que colonizaram
inicialmente a superficie criam um ambiente propicio para a chegada de outros micro-organismos como
S.mutans e Lactobacillus. Caso nao haja desorganizacdo do biofilme observa-se, com o decorrer do
tempo, um aumento da espessura e complexidade da comunidade.
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0 acumulo de biofilme é pré-requisito para o desenvolvimento das lesdes cariosas

Em condi¢des de equilibrio, a producdo de acidos por bactérias S. mutans e S.sobrinus pode ser
neutralizada por micro-organismos como:

» Veillonella spp.: bactérias anaerdbias Gram-negativas que convertem o acido latico em acidos
mais fracos

» S. sanguinis: que geram produtos alcalinos através da arginina

» S. salivarius e A. naeslundii: que geram alcalinos através da ureia

Esses microrganismos possuem a capacidade de reduzir o potencial cariogénico pelo aumento do pH
local (isso aposto que vocé ndo sabia! Nem todas bactérias causam danos!).

Mudancas no equilibrio como aumento do consumo de carboidratos fermentaveis, podem ocasionar a
reducao do pH local e selecionar bactérias aciduricas e acidogénicas predispondo o surgimento de
lesdes cariosas. Dentro desse contexto, a pressdo ecologica favorece a selecdo e crescimento dos S.
mutans e Lactobacillus casei.

PRINCIPAIS BACTERIAS CARIOGENICAS

Streptococcus mutans: estudos demonstraram que os S mutans conseguem sobreviver no ambiente
bucal apenas quando existem superficies solidas para colonizacao (ex: dentes e proteses). Nesse
sentido, a presenca de S. mutans, na cavidade bucal, passa a ser evidenciada apenas apds a erupg¢ao
dentéria (janela de infectividade => 19 e 31 meses). Colonizam om mais facilidade os sulcos, fissuras e
cicatriculas do que as superficies lisas.

Inicialmente os Streptoccoccus grupo mutans (SGM) foram descritos como uma unica espécie.
Posteriormente, foram reclassificados de acordo com os carboidratos antigénicos de sua parede celular,
sendo divididos em tipos sorologicos (que seriam espécies independentes). Os sorotipos mais
comumente encontrados sdoc, ee f.

Os SGM sao os microrganismos que apresentam o maior potencial cariogénico por possuir
carateristicas como a capacidade de colonizar o dente (através das adesinas), producdo de
polissacarideos extracelulares (PEC) e polissacarideos intracelulares (PIC), producao de acidos a partir
dos carboidratos fermentaveis (acidogenicidade) e a sobrevivéncia em meio acido (aciduricidade).

Vamos entender um pouco mais sobre os PEC e PIC? Os SGM possuem enzimas, como as

glicosiltransferases, que quebram a sacarose (um dissacarideo) em frutose e em glicose formando
polissacarideos extracelulares como, por exemplo, os glucanos. Mas qual a fun¢do desses PECs? Eles sdo
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importantes na formacdo da matriz extracelular "pegajosa” e insoluvel a qual ajuda acumular S. mutans
no biofilme. Lembrando que a sacarose é o Unico aglicar que permite a sintese de glucanos pelas
glicosiltranferases.

Os S. mutans convertem a sacarose utilizando as enzimas glicosiltransferases

E os PICs o que seriam? Da mesma forma que em nossas células armazenamos o glicogénio, os S mutans
armazenam carboidratos de forma intracelular para periodos de menor escassez de nutrientes.

Algumas questdes trazem esta informacgao: S mutans sao resistentes a bacitracina (um
antibiotico), o livro referéncia na cariologia apenas cita e ndo traz mais detalhes.

Os estudos demonstram a relagdo entre a alta contagem de S. mutans e alta atividade de carie.

S. sobrinus: é o micro-organismo associado ao desenvolvimento das lesdes de carie nas superficies
lisas. Também esta associado aos casos de carie rampante. Apds o S. mutans é o segundo grupo mais
prevalente em lesdes de carie. Os sorotipos mais frequentemente encontrados sdo o d e g. Compde
com os EGM o grupo de bactérias mais cariogénicas, por induzir quedas de pH mais rapidas e mais
intensas que o S. mutans. No entanto, sdo sensiveis a bacitracina (antibiotico).

S. salivarius: passa a colonizar a cavidade bucal logo apds o nascimento, sendo encontrado no biofilme,
mas apresenta um pequeno potencial de cariogénico.

Lactobacillus (L. acidophius e L.casei): sao bacilos Gram-positivos e possuem baixa capacidade de
aderéncia, sendo encontrados em areas retentivas como fossulas e fissuras. Nao sdo microrganismos

iniciadores da carie, estdo associados a sua progressao. Também estao diretamente correlacionados
com a alta frequéncia de ingestiao de carboidratos, podendo ser utilizada a sua contagem na
avaliacao do risco de desenvolvimento de lesoes.

0 aumento de lactobacillus precede de 3 a 6 semanas o aparecimento de lesdes cariosas

Actinomyces spp: A. naeslundii e A. odontolyticus sao colonizadores iniciais do biofilme. Com a sucessao
microbiana substituem os estreptococcus que colonizaram inicialmente as superficies. O A. naeslundii
possui mecanismos de aderéncia aos dentes, as glicoproteinas salivares e a outros microrganismos do
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biofilme. Sao considerados menos cariogénicos, ndao estando envolvidos no inicio das lesdes de carie em
esmalte, mas sdo encontrados nas caries de cemento (radicular).

LESOES DE SUPERFICIES LESOES DE FISSURA LESOES DE SUPERFICIES
LISAS RADICULARES
DE ESMALTE

S mutans S mutans S mutans

S sobrinus S sobrinus S. sanguis
S sanguis S. salivarius
S salivarius A. naeslundii
A. naeslundii A. viscosus
A. viscosus

Lactobacillus casei
L. acidophilus

Tabela extraida do livro Microbiologia Bucal (Antonio Olavo Cardoso Jorge).

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Principais caracteristicas dos microrganismos associados a etiologia da carie:

» Acidogenicidade => capacidade de produzir dcido ldtico a partir da fermentagdo de carboidratos
» Aciduricidade => capacidade de tolerar e crescer em meio dcido

» Capacidade de produzir polimeros extracelulares (PEC) => importante na formagdo da matriz
extracelular "pegajosa” e insoliivel que ajuda a acumular os S. mutans no biofilme

» Capacidade de produzir polissacarideos intracelulares (PIC)=> importante para épocas de escassez
de nutrientes

» Capacidade de colonizar as superficies dentdrias => através das adesinas

DIETA

Falamos que a carie é um processo cronico resultante da dissolu¢ao dos tecidos dentarios pelos acidos
produzidos por bactérias durante a fermentacdo dos carboidratos.
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Entre todos os aclcares consumidos a sacarose é de maior potencial cariogénico!

A sacarose é um dissacarideo (frutose + glicose), oriundo da cana de agucar ou da beterraba, que com
a industrializacdo passou a ser o agicar mais consumido pelo homem. Tem a sua cariogenicidade
relacionada principalmente a dois fatores: ser metabolizada pelas bactérias para a producdo de
polimeros extracelulares (que auxiliam na adesdo bacteriana) e ser estocada na forma de
polissacarideos intracelulares como reserva energética. Além disso, difunde-se rapidamente pelo
biofilme sendo fermentada até acido latico, reduzindo o pH abaixo do nivel critico, ocasionando a
desmineraliza¢do dentaria.

(n)]
—
)
w

) . GLICOSE ‘
SACAROSE « — PEC
e FRUTOSE ‘

Os SGM possuem enzimas, como as glicosiltransferases, que quebram a sacarose (um dissacarideo) em
frutose e em glicose formando polissacarideos extracelulares como, por exemplo, os glucanos. A
sacarose € o Unico agucar que permite a sintese de glucanos pelas glicosiltranferases.

Outro carboidrato muito consumido é o amido, um polissacarideo da glicose, encontrado em alimentos
como massas e pdes. O amido é considerado um carboidrato pouco cariogénico, pois, para ser
fermentado na boca, deve ser hidrolisado antes em maltose e glicose para se difundir pelo biofilme
dental e ser transformado em acidos. Ao ser processado e associado a sacarose, ele passa a ser mais
facilmente metabolizado pelas bactérias aumentando o seu potencial cariogénico. Tal situacao pode ser
vista, por exemplo, ao "engrossar o leite da mamadeira” com amido (o amido aumenta o tempo de
permanéncia do alimento na cavidade bucal). Da mesma forma que a lactose, o amido é pouco
cariogénico para o esmalte, mas pode ser cariogénico para dentina.

CARACTERISTICAS DOS ALIMENTOS E CARIOGENICIDADE

O tempo necessario para a elevacdo do pH é influenciado pela consisténcia do agicar ingerido e pelas
propriedades da saliva. Para facilitar a compreensao pense em duas formas de ingestdo de sacarose: um
suco de laranja adogado e uma bala do tipo toffee. Liquidos acucarados sao eliminados de forma mais
rapida do que alimentos com consisténcia pegajosa, como € o caso da bala toffee que gruda nos dentes.
Quanto mais pegajoso o alimento, mais tempo demora para ser removido e mais tempo leva para que o
pH retorne ao normal.

No que se refere ao consumo, o horario em que o carboidrato é consumido pode assumir um maior
potencial cariogénico. Por exemplo, uma crianca que toma leite acucarado e dorme sem escovar os
dentes apresenta um maior risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. Quando dormimos ocorre uma
reducdo do fluxo salivar e, consequentemente, do efeito limpante da saliva. Nesses casos, a saliva ndo
circula sobre algumas superficies e o leite acaba ficando estagnado (principalmente sobre a vestibular
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dos incisivos superiores). O acido produzido pela fermentacdo reduz o pH local e provoca perda de
minerais do dente. Esse processo é conhecido como carie de mamadeira e por isso dizemos que além
da forma de consumo (consisténcia) o periodo do dia em que o alimento é consumido também é
importante.

Por dltimo, mas ndo menos importante, ndo podemos deixar de mencionar o efeito da frequéncia do
consumo na etiologia da carie. Uma pessoa que come varias balas por dia apresenta mais chances de
desenvolver lesdes cariosas do que aquela que come sobremesa todos os dias. Quando submetemos o
dente a diversas quedas sucessivas de pH ao longo do dia estamos, de forma resumida, "retirando" mais
minerais do que repondo. A frequéncia assume maior importancia quando comparada a quantidade
ingerida.

Agora que vocé leu o pdf e entendeu um pouco mais sobre o papel dos acucares, em especial da sacarose,
na etiologia da carie, deve estar pensando "Ah entdo vou comecar a usar xilitol!!". Atualmente, fala-se
muito em receitas com xilitol, que substituem o agicar, mas vocé sabe qual a diferenca entre os diversos
substitutos do agicar?

Em termos de classificagdo global, dada a grande variedade de tipos existentes, os adogantes podem ser
agrupados de acordo com o seu conteudo calorico (caléricos e ndo caldricos), sua origem (naturais ou
artificiais) ou sua estrutura quimica. Os edulcorantes caldricos, ainda chamados de adogantes de corpo,
fornecem energia e textura aos alimentos e geralmente contém o mesmo valor calérico do agicar, sendo
utilizados em quantidades maiores. ja os edulcorantes nao caldricos, ainda chamados de edulcorantes
intensos, fornecem somente dogura acentuada, nao desempenhando nenhuma outra fun¢ao tecnolégica
no produto final, utilizados em quantidades muito pequenas, sendo pouco caléricos ou efetivamente
nao caldricos.

ESTAE

DIFICIL!

&)

Adocantes caldricos:

» Xilitol: é um adogante de baixa caloria que nao é metabolizado pelas bactérias cariogénicas.
Além de ser considerado ndo cariogénio, ele atua inibindo o crescimento dos EGM e, desta
forma, reduz a atividade de carie (inibicdo do crescimento das bactérias cariogénicas =>
menos acido produzido => menos desmineraliza¢ao ocorre).

Estudos defendem o consumo de gomas de mascar pelo possivel efeito preventivo anticarie. O
ato de mascar gomas ocasiona o aumento do fluxo salivar e, consequentemente, da capacidade
tampao salivar. Também foi demonstrada uma menor transmissao vertical de EGM quando as
maes mascaram gomas com xilitol. Um ponto negativo do xilitol é o seu efeito laxativo (ao ser
absorvido no intestino através do processo de difusdo passiva, favorece a entrada de agua
causando a chamada diarreia osmética).
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Pode ser encontrado na composicdo de gomas de mascar, balas, substitutos salivares e
dentifricios.

» Sorbitol: é um polidlcool encontrado naturalmente em diversas frutas, em cremes dentais,
gomas de mascar e alguns medicamentos. E considerado nio cariogénico (ndo causa carie).
Microrganismos como o S. sanguis nao realizam sua fermentacdo. O S. mutans fermenta o
sorbitol, no entanto, o processo ocorre de forma lenta e o produto final é o etanol e acido férmico
(em menor proporg¢do o acido latico que exerce o maior efeito na desmineralizagdo), resultando
em pouca diminui¢do do pH do biofilme.

Apresenta poder de adocante 50% menor que a sacarose. Apresenta como desvantagem o efeito
laxativo maior que o xilitol, devendo ser consumido na quantidade de até 25 g/dia. Seu consumo
ndo esta associado a quedas significativas do pH no biofilme.

» Esteviosideo: extraido da planta Stevia rebaudiana, é um adog¢ante natural que apresenta de 40
a 300 vezes o poder adocgante da sacarose. Por ndo apresentar efeitos colaterais pode ser
indicado para criangas.

» Manitol, Lactitol e Maltitol: possuem efeito anticariogénico. Sao encontrados na composicao de
balas e pastilhas expectorantes.

Adocantes nao caléricos (edulcorantes):

» Aspartame: é um aminoacido metabolizado pelo nosso organismo. Possui sabor mais adocicado
que a sacarose e faz parte da composicdo de refrigerantes e gomas de mascar. Apresenta um
maior poder adocante que a sacarose (cerca de 150 a 200 vezes). Por ndo ser metabolizado pelas
bactérias do biofilme é considerado ndo cariogénico. Pode ser indicado para criangas.

» Ciclamato: ndo é fermentado pelas bactérias e apresenta sabor mais doce que a sacarose (poder
adogante de 30 a 80 vezes maior que a sacarose). O consumo por crianc¢as deve ser controlado.

» Sacarina: é encontrada em produtos alimenticios (ex: refrigerantes, sorvetes, etc) e pode fazer
parte da composicdo de dentifricios. Esse actucar pode ser fermentado pelas bactérias
cariogénicas. Apresenta sabor mais adocicado que a sacarose (poder adogante de 200 a 700
vezes maior que a sacarose) porém possui gosto metalico residual. O consumo em criancas
também deve ser controlado.

» Sucralose: é uma substincia sintética derivada da cana de agticar que possui capacidade
adocante aproximadamente 600 vezes maior que a sacarose. Ndo possui sabor metalico residual
e pode ser aquecida.

Em contrapartida, existem os chamados alimentos protetores que, por suas propriedades, atuam na
inibicao da carie. Sdo alimentos protetores as gorduras, alimentos fibrosos, leites, queijos e os que
produzem elevagdo do pH.
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As gorduras sdo consideradas protetoras pois além de formarem uma barreira ao redor do esmalte,
circundam os carboidratos, tornando-os menos disponiveis para metabolizacao bacteriana. Alimentos
como leites e queijos possuem caseina uma proteina que se une a hidroxiapatita e reduz sua
solubilidade. Além disso, a caseina dificulta a adesdo das bactérias cariogénicas, é reservatorio de
fosfato de calcio e possui efeito tampao sobre o pH do biofilme.

Existem também alimentos que possuem a capacidade de aumentar o pH do biofilme (castanhas,
amendoim, nozes e milho) e os que por sua consisténcia fibrosa exercem efeito na capacidade tampao
por estimularem a secregao salivar.

Por tudo que vimos, é muito importante que vocé guarde o seguinte: quando falamos em dieta devemos
sempre ter em mente que fatores como tipo de carboidrato, frequéncia de ingestao e a forma fisica
do alimento exercem influéncia no desenvolvimento das lesdes de carie.

1.4 Histopatologia da carie

Caro aluno! Para entendermos os processos de desmineralizacio e remineralizacdo dentdaria
precisamos falar sobre a estrutura dentaria.

A superficie dentaria corondria é formada por esmalte e dentina. O esmalte é uma estrutura de origem
ectodérmica, altamente mineralizado, com 99% da sua estrutura composta por cristais de fosfato
de calcio. Por ser avascular e acelular ndo possui a capacidade de se defender de eventuais injurias. A
dentina, de origem mesenquimal possui a capacidade de reagir as agressdes como, por exemplo o
aumento da porosidade e invasdo bacteriana, através de deposicdo mineral. Essa reacdo proveniente
de células odontoblasticas é conhecida como esclerose tubular.

Normalmente, existem trocas i6nicas entre o dente e o meio bucal, que estdo na dependéncia das
variagOes de pH. As estruturas dentarias apresentam o chamado pH critico, sendo o do esmalte de 5,5
e o da dentina 6,5 (como vocé pode perceber o pH critico ndo é o mesmo para esmalte e dentina). Esse
pH critico nos informa que abaixo desses valores a saliva, que contém os ions calcio e fosfato, perde a
capacidade de proteger o dente. De forma resumida, abaixo do chamado pH critico o dente comeca a
perder minerais (processo chamado de desmineralizagdo) e acima passa a receber minerais
(processo chamado de remineralizacao) do meio bucal.

Além disso, o pH critico sofre alteracdo quando existe a presenca de flior no meio bucal. Quando
escovamos os dentes com dentifricio fluoretado alteramos o valor do pH critico do esmalte para 4,5
(antes perderiamos minerais com uma reducao do pH para 5,5, agora perderemos apenas se ele descer
até 4,5). Tal fato, nos leva a concluir que presenca de flior na cavidade bucal diminui a perda de minerais
(desmineralizacdo dentaria).

Nos casos em que acontece uma reducao do pH, seja por um maior consumo de carboidratos

fermentaveis ou pela nao remoc¢do do biofilme, a desmineralizacdao por um tempo prolongado leva ao
inicio a lesdo de carie. Em estagios iniciais, ndo é possivel ver a olho nu a perda de minerais, que ocorre
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de forma subclinica. Microscopicamente é possivel evidenciar um aumento dos espacos intercristalinos
ap6s uma semana de perda mineral.

Através dos espacos intercristalinos, o acido continua se difundindo, permitindo o avanco do processo
cariogénico. A perda progressiva de minerais, resultante da desmineralizagdo, aumenta a
porosidade do esmalte diminuindo sua translucidez. Além disso, a dissolucdo da camada externa do
esmalte torna a superficie rugosa, alterando a forma de refragdo da luz, que passa a ser refletida de
forma difusa dando origem a mancha branca opaca.

Microscopicamente é possivel evidenciar um aumento dos espagos intercristalinos
ap6és uma semana de perda mineral.

Ap6s duas semanas (14 dias) se vocé realizar secagem da superficie dentaria com
jatos de ar observara uma mancha branca, opaca e rugosa.

Apés 3 a 4 semanas de lesdo ativa, as mudancas clinicas podem ser vistam sem a
necessidade de secagem => lesdao de mancha branca opaca

A progressdo da lesdo gera uma resposta por parte de dentina que, diferentemente do esmalte, reage ao
avanco, através da esclerose dentindria. Clinicamente existem dois tipos de dentinas atingidas pelo
processo de desmineralizacdo: a dentina infectada e a dentina afetada e a diferenca entre elas vai além
de estar ou ndo amolecida.

Quando vocé olha a cavidade no dente e enxerga um tecido amolecido, de coloracao amarelada, que é
facilmente removido, esta olhando para a dentina infectada. Essa dentina tem uma alta concentracdo
de bactérias, suas fibras colagenas estdo degradadas e ela ndo é mais passivel de sofrer remineralizacdo,
precisando ser totalmente removida. Conforme vocé vai removendo aquela massa amolecida, vai
percebendo que a consisténcia vai ficando mais firme, até que comegam a sair lascas: essa é a dentina
afetada. A dentina afetada apresenta um aspecto seco, coloracao acastanhada e consisténcia
endurecida pois sua matriz organica ainda se encontra intacta e ha um niimero reduzido de bactérias.

2- DIAGNOSTICO DA CARIE DENTARIA

Nyvad (2004) define o diagnostico da carie dentaria como sendo " a arte de se identificar a doenca a
partir de seus sinais e sintomas". O diagndstico das lesdes de carie pode ser realizado através dos
seguintes exames: visual, tatil-visual, radiografico e complementares.
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2.1- Exame visual

Como o nome diz é um exame realizado através da observacao visual da superficie. Geralmente é feito
somente com o auxilio de abaixadores de lingua (espatula de madeira) ou com espelho bucal plano. Para
tanto, deve ser feita a limpeza da superficie dentaria (com auxilio da escova de Robson ou uma simples
escovacdo dentdria) e posterior secagem com seringa triplice.

Fique atento! Agora vem o "pulo do gato”.

Quando ocorre desmineralizacdo e aumento dos espacos cristalinos a 4gua penetra nesses espagos
preenchendo-os. Ao realizarmos a secagem com jatos de ar, ocorre o deslocamento da agua dos espacos
vazios e diminui¢do da translucidez do esmalte. Esse fendmeno 6ptico é causado pela diferenga entre
os indices de refracao da dgua (1,33), ar (1,00) e esmalte (1,62). Essa manobra possibilita a visualizacdo
da mancha branca que é o primeiro sinal clinico da carie. Essa observacdo da lesdo é chamada de
inspecao visual.

0 tempo de secagem nos fornece o grau de desmineralizacao

» Um maior tempo de secagem esta associado a uma menor perda mineral e pouco aumento

da porosidade.
» Um menor tempo de secagem estd associado a uma maior perda mineral e aumento da

porosidade.

Quando visualizamos a mancha branca sem a necessidade de secagem significa um estagio avancado de
desmineralizacdo. Nao esquecga, o exame visual deve ser realizado com as superficies limpas, secas e
iluminadas!! As provas cobram essas caracteristicas!!

2.2- Exame tatil-visual

Vocé certamente ja realizou este exame! Atire a primeira pedra quem nunca, instigado pela curiosidade,
"enfiou" a ponta afiadissima da sonda exploradora em uma cavidade na oclusal de um molar???

E realizado com espelho bucal plano e sonda OMS-IPC

Muitas provas questionam o uso da sonda exploradora no exame das lesdes cariosas na pratica clinica.
Mas guarde isto para a prova: a sonda pode ser utilizada apenas, Unica, exclusivamente para remover a
placa ou restos alimentares da superficie dentaria e, assim, melhorar a visualizacdo durante o exame
visual. Simplificando, ndo se "enfia" mais a sonda na cavidade para ver se é carie! Os autores justificam
que a utilizagdo da sonda seria responsavel pela transmissao de bactérias entre as superficies dentarias
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e que, além disso, a sondagem no esmalte desmineralizado e friavel poderia ocasionar dano irreversivel
a estrutura dental, favorecendo a progressao de lesoes.

A sonda deve ter ponta romba com di@metro aproximado de 0,4mm e ndo exercer pressao.

O exame tatil-visual é considerado um exame simples e de facil execucdo. Os estudos mostram que o
exame tatil da superficie com o auxilio da sonda exploradora nao é superior ao exame visual ja que a
atividade das lesdes é determinada pela aparéncia visual de opacidade, coloragdo da area e rugosidade
da superficie do esmalte.

Os exames visual e tdtil-visual podem ser complementados, para confirmagdo diagndstica por

exames radiogrdficos.

TABELA ICDAS
INDICE CRITERIO CLINICO CRITERIO HISTOLOGICO
0 Nenhuma ou discreta alteragao na translucidez Auséncia de desmineralizacao
do esmalte apés a secagem prolongada com ar
(5s)
1 Primeira alteragdo visual no esmalte vista Desmineralizacdo limitada a metade
somente apos secagem prolongada com ar (lesdo externa de esmalte
pode ser branca ou marrom)
2 Alteragdo visual no esmalte detectada sem Desmineralizagdo entre a 1 /2 interna
secagem (a lesdo pode ser branca ou marrom) do esmalte e 0 1/3 externo da dentina
3 Quebra localizada em esmalte opaco ou Desmineralizagdono 1 / 3
descolorido (sem sinais de envolvimento de intermediario da dentina
dentina)
4 Sombra na dentina vista através do esmalte Desmineralizacdono 1 / 3
intermediario da dentina
5 Cavidade distinta com dentina visivel Desmineralizacdo no 1 /3 interno da
dentina
6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel Desmineralizacdao no 1 /3 interno da
(envolvendo mais da metade da superficie) dentina

Conhecimentos Especificos p/ DEPEN (Especialista - Odontologia) Com Videoaulas - P6s-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00 - Prof2 Céassia Reginato

2.3 - Exame radiografico

O exame radiografico é considerado um bom método auxiliar diagnéstico, no entanto, é incapaz de
detectar lesbes em estagio inicial. A visualizagdo das lesdes ocorre apenas quando existe o
comprometimento de mais de 0,5mm de dentina. As técnicas mais empregadas para diagndstico de
lesOes cariosas sdo a periapical e a bite-wing (interproximal).

A técnica interproximal é a mais indicada para deteccao de lesdes de caries interproximais e oclusais de
dentes posteriores, pois a incidéncia paralela do feixe radiografico produz menos distor¢des na
extensao das lesoes.

As radiografias digitais apresentam como vantagem a reducdo do tempo de exposicdo e da dose de
radiacdo, além de possibilitarem o armazenamento das imagens para acompanhamento.

A subtrac¢do radiografica é uma técnica utilizada para monitoramento das lesdes cariosas em
que sdo comparadas as imagens das duas radiografias realizadas em épocas diferentes.

2.4 -Exames complementares

Outros métodos que podem ser utilizados para a deteccao de lesdes cariosas sdo o FOTI, a fluorescéncia
a laser e a deteccao eletronica da carie.

O FOTI (fibra optica por transluminagdo) é um método complementar que utiliza a transluminac¢ao
por fibra otica para a detecgdo de lesdes de carie. O exame é realizado através do posicionamento da
ponteira nas faces proximais do dente e emissao de luz. A propagacao da luz segue um padrao diferente
nos tecidos cariados (aparéncia semelhante a uma sombra). E considerado um método de facil
utilizacdo, nado invasivo e rapido. Por ndo emitir radiacao ionizante pode ser indicado para gestantes e
criancgas. Porém, ndo deve ser um método utilizado para deteccao de lesdes incipientes.

A fluorescéncia a laser das estruturas dentarias, conhecida como DIAGNOdent, utiliza um laser de
diodo de baixa poténcia. A emissdo de luz vermelha é absorvida pelos componentes organicos e
inorganicos dos tecidos dentarios, sendo reemitida com uma fluorescéncia préxima ao espectro de luz
infravermelho. O equipamento realiza uma leitura da transmissao, que vai de 0 a 99, e quanto maior o
numero indicado maior a profundidade da lesdo (a fluorescéncia aumenta a medida que o processo
carioso progride). A alta sensibilidade do aparelho permite o diagnéstico de caries em esmalte ainda
nos estagios iniciais. Tem como desvantagem a leitura falso-positiva em casos de cicatriculas e fissuras
pigmentadas, e a ndo diferenciacao entre as lesdes ativas e inativas.

A deteccao eletronica da cdrie é realizada através do posicionamento de uma sonda na superficie
oclusal e posterior leitura em monitor dos dados fornecidos. A propagac¢ao da corrente elétrica pelos
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tecidos dentarios fornece dados sobre a profundidade da lesdo que auxiliariam na decisdao quanto a
necessidade de tratamento invasivo.

Atualmente o diagndstico da carie deve levar em consideragdo a experiéncia anterior de carie, o
status de atividade de carie (quando existem lesdes) e o risco de o paciente desenvolver no futuro. Tal
andlise é feita durante a anamnese com o paciente, em que sdo questionados fatores como histéria
odontolégica, dieta e habitos de higiene.

A atividade de cdrie clinicamente detectdvel é a manifestacdo local, na denticdo de um
individuo, do desequilibrio entre os fatores determinantes da cdrie dentdria.

2.5 - Aspectos clinicos da carie

A carie pode apresentar uma diversidade de caracteristicas que variam conforme a atividade da lesao.
Quando falamos em atividade devemos entender que uma lesdo pode estar ativa (a que esta em
progressdo) ou pode estar inativa (esta paralisada ou interrompida a progressao, seja pela remoc¢ao do
biofilme ou pela mudanca de habitos). Ainda pode ser vista como mancha ou, em estagio mais avancado,
como cavidade.

Falamos que a manifestacdo inicial da carie é a mancha branca. Dizemos que a mancha branca esta
ativa quando ela apresenta aparéncia clinica opaca e rugosa a sondagem, geralmente localizada em
locais de acimulo de biofilme. Mudangas ambientais como, por exemplo, a remoc¢ao do biofilme, podem
levar a um estado de inativacdo. A chamada mancha branca inativa apresenta uma superficie brilhosa
e lisa a sondagem.

Se a superficie dentaria acometida pela lesdo de carie, em seu estagio inicial sem cavitagao,
estiver livre da presenca de biofilme, o processo pode assumir uma caracteristica de
reversibilidade e paralisacao.

_ Area limpa

. Placa

Figura 5: Zonas de retengdo de biofilme. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.
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Da mesma forma a cavitagao, resultado do colapso do esmalte com a progressdo da lesao, pode ser ativa
ou inativa. Uma lesdo cavitada ativa é caracterizada pela presenca de bordos com mancha branca
ativa e contetdo composto por tecido amolecido de coloracao clara. Ja uma lesao cavitada inativa
possui coloracdo escura e consisténcia endurecida, ndo apresentando halo de mancha branca nos
bordos da lesdo. Cabe destacar que o fato da lesdo estar cavitada influencia na decisdo do tratamento.

Lesdes ativas estdo associadas a existéncia de uma placa pegajosa e espessa.
As lesdes inativas podem possuir uma placa calcificada ou ndo apresentar placa.

RISCO DE CARIE: situagdo em que o paciente apresenta a possibilidade de adquirir a doenca

ATIVIDADE: o paciente ja possui sinais da doenga carie - o critério clinico mais usado para avaliar a
atividade é a aparéncia clinica.

PARAMETROS
PARA CLASSIFICACAO ESMALTE DENTINA
DIAGNOSTICO
Higido Superficie lisa Dura
TEXTURA Lesdo ativa Superficie rugosa Amolecida, coridcea, imida
Lesdo inativa Superficie lisa Dura, seca
Lesao ativa Opaca Opaca
BRILHO Lesao inativa Brilhante Brilhante
Transldacido
Hioid Amarelado
1810 Branca/amarelada
Leso ati Geralmente amarelo escuro/marrom
€sao ativa Branca/amarelada,  claro
COR Lesao inativa .
marrom Geralmente marrom escurecido/preto
escurecido/preto
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&

EXEMPLIFICANDO

Outros conceitos que vocé deve conhecer:
Cdrie primdria: lesao em superficie dentdria intacta e natural.

Cdrie secunddria (recidivante ou recorrente): lesdo em superficie situada ao redor das margens da
restauracdo. Tém como causas principais a ma adaptacdo do material restaurador na cavidade, a
contra¢do dos materiais restauradores, a presenga de margens rugosas ou com excessos que permitem
o acamulo de biofilme, e fraturas das bordas da restauracao.

A etiologia da lesao de carie secundaria é a mesma da lesdo de carie primaria.

Carie residual: é tecido desmineralizado deixado embaixo da restauragdo

Cdrie rampante: é caracterizada pelo aparecimento de lesdes disseminadas, rapidamente cavitadas,
resultando em envolvimento precoce da polpa. Afetando dentes que comumente ndo sdo envolvidos por
processos cariosos. E aquele paciente que vocé conhece e estava bem, mas aparece com diversas lesdes
de carie novas formadas em um curto espago de tempo. Esse inicio repentino indica a presenca de um
intenso desequilibrio. Para Fejerskov seriam varias lesdes em um mesmo paciente.

Agora mais um detalhe: as chamadas "caries de radiacao” sdo uma forma rampante de carie dentarias
vistas em pacientes submetidos a radioterapia em regides que incluam as glandulas salivares.

Pode ser resultado de distirbios emocionais (ex: depressdo), consumo frequente de alimentos
cariogénicos sem a devida escovacdo (ex: o concurseiro na ansia de vencer os conteudos acaba
consumindo mais café, chocolate, Coca-Cola sem escovar como deveria - quem ndo passou por isso atire
a primeira pedra), uso de medicamentos (alguns diminuem o fluxo salivar como antidepressivos,
diuréticos, sedativos), radiagdo por tratamento antineoplasico em regido de cabega e pescoco.

Cdrie precoce da infancia / de mamadeira: Apés o inicio da erup¢do dos dentes deciduos, o uso
excessivo ou prolongado de mamadeira ou aleitamento materno tem sido associado a ocorréncia de
24
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lesbes cariosas em dentes deciduos anteriores superiores, primeiros molares inferiores, caninos
inferiores e anteriores inferiores. E o caso de bebés que fazem uso de mamadeira com achocolatado
e dormem sem escovar. O menor fluxo salivar e o leite adocicado sdo os fatores causadores das lesdes.

“Presenc¢a de um ou mais dentes cariados (cavitados ou ndo), perdidos (como resultado de cdrie),
ou restaurados na denti¢do decidua de uma crianga com até 71 meses de idade ou qualquer sinal
de cdrie em superficie lisa em criangas menores de 3 anos”

Carie oculta: caracterizada pela ocorréncia de lesdo em dentina ndo detectada através do exame visual.
No entanto, as lesdes possuem como caracteristica a grande dimensao e podem ser vistas no exame
radiografico pelo alto grau de desmineralizagao.

Carie de radiacao: é uma forma de carie rampante caracterizada por destruicdo que se inicia na
cervical e pode envolver o dente de forma agressiva, causando a perda da coroa deixando apenas a parte
radicular. Ao exame radiografico sdo vistas sombras radiolucentes nas cervicais, mais evidentes na
mesiais e distais.

Carie radicular: lesdes de carie radicular ativas se localizam junto da margem gengival, enquanto as
inativas, a alguma distancia da mesma. Quanto ativas apresentam colora¢do amarelada/amarronzada e
consisténcia amolecida/aspecto de couro; quando inativas apresentam coloragdo amarronzada/preta e
consisténcia endurecida.

3 - TRATAMENTO

As lesOes de carie podem ser tratadas através de abordagens nao invasivas como aconselhamento
dietético, controle de placa, uso racional de fliior, selamento de cavidades e realizacao de
restauragcdes atraumaticas. As lesdes também podem ser tratadas através de técnicas invasivas
como as restauracoes adesivas. Veremos as restauragdes adesivas no pdf que abordara o conteddo de
dentistica.

3.1- Abordagem nao invasiva

A partir da detecgdo da lesdo inicial o paciente pode ser orientado em relacao ao controle da placa
bacteriana, a restricdo do consumo de agucar e ao uso racional de fltor. No que se refere ao controle de
placa, o paciente deve ser esclarecido sobre a necessidade de desorganizacao do biofilme através da
escovacdo dentdria. Atencdo especial deve ser dada aos periodos de erupcdo em que o paciente
apresenta uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes (seja pela infraoclusao durante o
processo eruptivo ou pelo periodo de maturagao pés-eruptiva).
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Durante o aconselhamento dietético, o paciente deve ser orientado sobre a importancia do consumo
racional do aguicar (ex: se o paciente deseja comer um doce que seja como sobremesa e ndo entre as
refei¢cdes). Pais devem ser orientados a introduzir a sacarose, pelo seu potencial cariogénico, o mais
tardiamente possivel. Praticas como adogar o leite da mamadeira devem ser evitadas. Da mesma forma,
devem ser orientados sobre a importancia da consisténcia e frequéncia alimentar no desenvolvimento
da doenca carie.

O flior merece destaque em nossa explicacdo e por isso sera abordado em um tépico separado!

3.2 Flaor

Caro aluno, agora vocé precisa ser um estrategista. Dificilmente vocé encontrara uma prova que nao
aborde o assunto fldor. Sabemos que o grau de dificuldade das questdes depende da maldade da banca,
mas fique tranquilo fizemos uma ampla revisdo sobre o assunto e o que vocé precisar saber encontrara
nas proximas paginas! Vamos comegar?

3.2.1 Conhecendo o fluor

A descoberta do efeito anticariogénico do fldor e sua utilizagdo como método preventivo é considerado
um dos maiores avangos em termos de saude publica. O flior é o elemento quimico mais eletronegativo
da tabela periddica, e por isso altamente reativo. A 4gua é a principal fonte natural desse elemento
quimico.

0 esmalte e a dentina sdo estruturas que possuem em sua composi¢do apatitas (sais contendo calcio e
fosfato). Durante a formacao dentaria, em especial na mineralizacdo, substancias como o flior e o
carbonato, passam a fazer parte da estrutura dental.

Com relacgao ao fluor, vocé ja deve ter ouvido falar sobre a fluorapatita (FA) e a hidroxiapatita (HA). A
primeira é um mineral menos soluvel que a hidroxiapatita (HA) e, por isso, possui uma maior tendéncia
de se precipitar no esmalte e na dentina durante os fendmenos de DES-RE. De forma resumida, com a
queda do pH abaixo de um nivel critico, ocorre a dissolugdo da HA, se houver fldor no ambiente bucal, a
FA sofre precipitacdo nos tecidos reduzindo a perda mineral.

Por muito tempo acreditou-se que incorporando o fldor durante a formac¢do dentaria
ocorreria a formacao de uma estrutura mais resistente a carie (formada por
fluorapatita).

Hoje sabemos que quando se ingere flior durante a formagdo dos dentes, ndo se forma
FA, mas se incorpora uma quantidade de fllor correspondente a aproximadamente
apenas 10% de substituicdo de HA por FA (concentragdo muito pequena e que nao
torna o esmalte mais resistente aos acidos). Além disso, observa-se que a concentracao
de fluoreto é mais alta na superficie dentaria, diminuindo para o seu interior.
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Portanto, atualmente, se diz que o flior importante é o presente constantemente na
cavidade bucal.

Bem eu falei do flior, mas qual o papel do carbonato nos tecidos dentarios? O carbonato possui
propriedades antagonicas ao fluor. O carbonato é visto na composicao quimica dos dentes na forma de
apatita carbonatada ou hidroxiapatita biolégica, que é mais soldivel aos acidos que a HA pela presenca
de outros componentes que a tornam mais instavel.

Mas qual a importancia disso? A apatita carbonatada é encontrada em maior concentragdo na dentina
que no esmalte; e no esmalte dos dentes deciduos quando comparado ao esmalte dos permanentes. As
diferencas de concentracdo citadas explicam a progressao mais rapida das lesdes de caries em dentina
e em dentes deciduos.

3.2.2 Absorc¢ao do fluor no organismo

Quando ingerido o fluor é absorvido no estomago (por difusdo simples) e se transforma em acido
fluoridrico. A absorc¢do do fldor esta diretamente relacionada a dose ingerida, a acidez gastrica, ao
conteudo gastrico e é proporcional ao peso. Cerca de 30 a 60 minutos apds a absorcao o fltor atinge o
pico de concentragdo maxima no sangue, sendo seu tempo de vida no sangue de 2 a 9 horas.

O flbor se deposita nos tecidos mineralizados do corpo (como os ossos e dentes) e a quantidade retida
varia conforme a idade (jovens retém mais), quantidade de flor oferecida e tempo de exposicdo aos
fluoretos.

ONDE O FLUOR E ENCONTRADO NO ORGANISMO

Fluor na saliva: Entre 0,01 e 0,05 ppm;
Fllor na placa: 5-10 ppm (importante fonte de reservatorio de fldor);
Fltor no leite: Entre 0,02 a 0,05 ppm (ndo tem aproveitamento significativo);

Apébs absorvido o fluor retorna a cavidade bucal através do fluido gengival e da saliva. Apesar da
pequena concentracao evidenciada na saliva, o fldor promove a melhoria nas qualidades do esmalte
recém erupcionado.

3.2.3 Excrecado do fluor

A principal forma de excre¢ao do fltior consumido, cerca de 80 a 90%, ocorre através da urina, restando
10% para fezes e pouca quantidade para suor e saliva. A eliminagio do fltor ocorre ap6s 24 horas.

Em individuos jovens (em fase de crescimento), a quantidade de flior circulante no sangue excretada é
menor, porque os jovens em fase de crescimento tém maior capacidade de retengao de fldor nos tecidos
duros (ossos e dentes). Da mesma forma, as gestantes, principalmente entre o 52 e 82 més, retém mais
fldor e apresentam menor excre¢ao desse ion na urina.
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3.2.4 Mecanismo de ac¢do do fliior

Como explicado anteriormente, quando ocorre a fermentacdo dos carboidratos da dieta e queda do pH
no meio bucal abaixo do nivel critico (esmalte pH 5,5), acontece a desmineraliza¢do (ou dissolu¢do) dos
tecidos dentdarios. Se na cavidade bucal ha a presenca constante de flior, o pH critico passa a ser 4,5 e
fldor-hidroxiapatita passa a ser formada na superficie, enquanto na subsuperficie a hidroxiapatita sofre
dissolucao.

Essa mudanca no pH critico provoca uma reducdao na desmineraliza¢ao. Com o retorno ao nivel
normal de pH, o dente sofre remineralizacao.

O flior na saliva tem a capacidade de alterar pH critico de dissolugdo dos tecidos

De acordo com Pereira e colaboradores (2013), quando a concentracao de fliior esta acima de 100
pmm na cavidade bucal podem ocorrer dois tipos de interacdo desse ion com a hidroxiapatita da
estrutura dentdria: a ligacdo do fon fldor (altamente reativo) na superficie do cristal formando o

fluoreto de calcio (CaFz) e aincorporagao do ion flior na estrutura do cristal formando a fluorapatita
(FA).

O fluoreto de cdlcio formado possui baixa velocidade de dissociagdo e alta retentividade na
superficie dentdria agindo como um reservatorio de ions fltor.
A fluorapatita é menos soltivel que a hidroxiapatita.

Quem é o fluoreto de calcio (CaF:z) que aparece em diversas questoes?

Quando fornecemos fldor de forma tépica para a cavidade bucal ocorre uma reagdo quimica,
desse ion com o calcio presente na superficie dentaria, formando o fluoreto de calcio.

Essa reacao depende de diversos fatores como a concentragao de flior da aplicacao, pH do
meio durante a aplicagdo, tempo de aplicacdo, estrutura mineralizada, tempo de erupg¢ao
dental, condicdo dental e presenca de detergente.

O fluoreto de calcio é uma espécie de reservatorio de fltor!

Veja a influéncia de alguns fatores na formacao de CaF2:

# Concentracdo de fldor da aplicacdo: a concentracio de CaF: é proporcional a
concentracao de flior do meio de aplicagao

# pH do meio durante a aplicacao: forma-se mais CaF2 em meio acido que neutro (o
fluorfosfato acidulado é mais reativo que o neutro)
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# Tempo de aplicacdao: ndo ha diferenca entre o intervalo de 1 minuto e 4 minutos na
formacao de Cafz. (apesar de existir uma relagio de proporcionalidade aumentando a
formagdo com o tempo)

#Estrutura mineralizada: a dentina é mais reativa que o esmalte (por possuir calcio
disponivel- na forma de apatita carbonatada e fosfato de calcio amorfo - e reagirem com o

fldor se reprecipitam em CaFz)

# Tempo de erupcao: dentes recém erupcionados possuem mais minerais a base de
carbonato, que ao reagirem com o fldor tépico formam o CaF2

# Condicao dental: forma-se mais CaFz em dentes cariado que nos higidos (pois o CaF:
formado dentro da lesdo de carie reduz a sua progressao)

# Presenca de detergente: o laurilsulfato de sodio (LSS) reduz a reatividade do flaor

Cabe destacar que o flior sozinho nao tem a capacidade de impedir a doenca cdrie, ele ndo interfere nos
chamados fatores primarios ou necessarios. No entanto, quando presente na cavidade bucal reduz a
perda de minerais da estrutura dentaria.

Existem diferentes métodos de liberacdo de fliior e podemos dividi-los em sistémicos e tépicos. E
considerado sistémico o método que tem como principio a ingestdo do flior. Apés ingerido e absorvido
pelo estdomago, o flior difunde-se pelo sistema circulatério até ser incorporado pelos dentes em
formacao (efeito pré-eruptivo).

()

FIQUE

ATENTO!

Cabe destacar que independente do meio de fornecimento, sistémico ou tépico, 0 mecanismo
de agcdo primdrio é o mesmo: atividade tépica na boca!

O flior importante é aquele presente na cavidade bucal e, por isso, a sua concentragdo deve
ser mantida de forma constante!

NAO CONFUNDA: Mecanismo de agdo (local) com modos de aplicacdo (meios coletivos e
individuais)
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Outro ponto a ser destacado é o fato de ndo existir um mecanismo de homeostasia da concentracdo do
fldor. Uma vez interrompida a exposicdo ao fltor, tanto sistemicamente como de forma tépica, a sua
concentracdo na saliva passa a ndo ser constante, cessando os beneficios derivados da sua utilizacdo
(por isso o flaor importante € o flior constante!).

Vamos entender um pouco mais sobre os métodos sistémicos!

3.2.5 Métodos sistémicos de fornecimento de fliuor

Apo6s a descoberta dos efeitos do fldor na prevencgao e controle das lesdes cariosas, propagou-se a ideia
de que ingerir fldor atuaria no esmalte em formacao conferindo-lhe maior resisténcia ao desafio
cariogénico. Atualmente sabe-se que o efeito do flior ndo é resultado de sua agdo pré-eruptiva, mas sim
da presenca constante na cavidade bucal.

Considerada com uma das melhores medidas de satide publica, por seu custo beneficio no controle da
carie dentdria, a fluoretacdo das dguas é um método de prevencdo efetivo e possibilita o acesso da
populacdo aos beneficios provenientes do fldor independente da condicdo socioecondémica da
populagado.

METODOS METODOS
SISTEMICOS TOPICOS
— FIuore,:tagao —  Dentifricios
das aguas
— Leite . Géis
FIQUE - -
ATENTO! N s
— Sal . Vernizes
— Suplementos —  Bochechos
. J 30
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No Brasil a fluoretacdo das aguas é obrigatoéria. A Lei Federal n? 6.050, de 24 de
maior de 1974, dispde sobre a obrigatoriedade da fluoretacdo da agua nos sistemas
publicos de abastecimento (a Lei foi regulamentada pelo Decreto Federal n® 76.872,
de 22 de dezembro de 1975). O maior desafio para a implementacao da fluoretacao
no Brasil é a dimensao continental de nosso pais, pesquisas mostram que apenas 45%
dos municipios brasileiros realizam a adi¢do de fldor na 4gua de abastecimento.

No Brasil os produtos mais utilizados na fluoretagao das aguas sdo: fluorsilicato de
sodio e acido fluorsilicico. Eles sdo adicionados na etapa final do tratamento.

Dose de fluor ideal na dgua de abastecimento de paises de clima tropical é em média de
0,7 a 1,0 ppm (de acordo com as temperaturas médias da regido)

A portaria MS-GM-518 de 25/03 /2004 fixou o teor maximo de fluoreto em 1,5 ppm. O
teor ideal de flior na agua é de 0,7 ppm, na maior parte do territério brasileiro.

Sdo produtos recomendados pelo Ministério da Saide no Brasil para a fluoretacdo das aguas:

» Fluoreto de sédio (NaF)

» Fluorita ou Fluoreto de calcio (CaFz)
> Acido Fluorssilicico (HzSiFe)

» Fluossilicato de sédio (NazSiFe)

Fluoreto de Sodio: é encontrado na forma de pé ou cristal com pureza de 90% a 98%, armazenado em
sacos ou tambores, cujo manuseio requer pesagem, mistura e medi¢do. Apresenta alto custo e é aplicado
no efluente do filtro.

7

Fluoreto de calcio: é encontrado na forma de p6 com pureza de 85% a 98%, apresenta menor
toxicidade quando comparado aos demais, possui baixo custo e é aplicado na entrada da estacao de
tratamento juntamente com o sulfato de aluminio.

Acido fluorssilicico: é encontrado na forma liquida com a pureza de 20% a 30%. E aplicado no efluente
do filtro. Apresenta elevada toxicidade, sendo corrosivo em recipientes ceramicos e vidro.

Fluossilicato de s6dio: é encontrado na forma de p6 na pureza de 98,5%. E aplicado no efluente do rio.
Pode produzir solugdes corrosivas.

Cabe lembrar que deve ser feita a avaliagcdo do teor natural de fluoreto existente na d4gua natural para
que sejam calculado o teor ideal de fluoreto a ser aplicado. Para o calculo deve ser levada em conta a
média das temperaturas maximas diarias, uma vez que, o consumo esta diretamente relacionado as
temperaturas.

A tabela extraida do livro do professor Anténio Carlos Pereira (2013) demonstra que a concentragao
otima de fluor pode sofrer influéncia conforme a regidao climatica. Sabe-se que em regides de clima
31
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tropical, em que a temperatura média anual é mais alta, o consumo de agua é maior, devendo a
concentragdo 6tima de fllior na 4gua de consumo ser menor.

Média das Limites recomendados para a concentragdo do ion fluoreto em mg/I
temperaturas mdximas | Minimo Maximo Otimo

didrias do ar

10,0- 12,1 0,9 1,7 1,2

12,2-14,6 0,8 1,5 1,1

14,7-17,7 0,8 1,3 1,0

17,8-21,4 0,7 1,2 0,9

21,5-26,3 0,7 1,0 0,8

26,8-32,5 0,6 0,8 0,7

A prevaléncia de cdrie é inversamente proporcional as concentragées de flior nas dguas de
consumo, enquanto a prevaléncia de fluorose e as concentragdes de fliior nas dguas sdo
diretamente proporcionais (Pereira, 2013).

Outros métodos sistémicos de fornecimento de flior sdo a fluoretacdo do sal e o uso de suplementos.
A fluoretacao do sal possui como ressalva o fato do consumo excessivo, que varia conforme os habitos
alimentares e paladar, podendo resultar em maior risco de desenvolvimento de fluorose. A indicagdo de
medicamentos como forma de suplementacdo de fldor, em especial nas gestantes, ndo possui
comprovacao cientifica quanto aos eventuais beneficios. Sabe-se que o flior importante é aquele
presente constantemente na cavidade bucal. E nesse sentido, a ingestdo de suplementos durante o
desenvolvimento dentario ndo torna a estrutura imune ao processo cariogénico.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

3.2.6 Métodos topicos de fornecimento de flior

A aplicacgao topica é o modo mais importante de utilizagdo do fluoreto na prevencao e na terapéutica da
doenca carie. Sdo considerados métodos de uso topico autoaplicaveis: o bochecho e os dentifricios;
e os profissionais sdo os vernizes e géis. Entre os métodos topicos o uso do dentifricio fluoretado é o
mais amplamente utilizado.

Os dentifricios complementam as deficiéncias mecanicas da escovagdo, controlando fisico-
quimicamente a carie dentaria. No que se refere a sua formulacdo dos dentifricios, a portaria n? 22 de
20 de dezembro de 1989 da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
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(Brasil) regulamentou a incorporacao do flior na composicdo dos dentifricios. Foi estabelecido que os
dentifricios devem possuir uma concentracdo maxima de 1500 ppm de fldor solivel (i6nico ou
ionizavel) no momento da fabricacdo; manter uma concentragdo minima de 600 ppm de flior solavel
por um prazo de 1 ano, e um minimo de 450 ppm de fllior pelo restante da validade.

,% RESUMINDO

A maioria dos dentifricios comercializados apresenta de 1000 a 1500 ppm de fltior.

E considerado um dos métodos mais racionais de prevencdo da cdrie por aliar a remogdo do
biofilme a exposi¢do constante ao fltior.

Podem ser usados como ingredientes ativos o monofluorfosfato (NazFPO3) e o fluoreto de sdédio
(NaF) na composiciao dos dentifricios. O monofluorfostato apresenta como vantagem a
compatibilidade com abrasivos a base de carbonato de calcio, que sdo de baixo custo e amplamente
usados nos dentifricios. Os produtos que contenham fluoreto de sodio (NaF) devem possuir em sua
formulagdo abrasivos inertes como o pirofosfato de calcio ou silica gel (NaF ndo apresenta
compatibilidade com abrasivos a base de carbonato e o dentifricio pode ter seu efeito inativado)

CURIOSIDADE COMPOSICAO BASICA DE UM DENTIFRICIO

COMPONENTES %
Abrasivo 20-50
Umectante 20-40
Agua 20-35
Ligante 1-2
Detergente 1-3
Flavorizante 1-2
Conservante 0,05-0,5

Entenda as fun¢des de cada componente das pastas dentais:

A pasta possui em sua composi¢do o agente umectante que tem a fun¢cdo de manter imido o contetido
da pasta de dentes, os agentes terapéuticos que podem ser anticarie (fltor), antiplaca (triclosan,
cloreto de cetilperidineo e 6leos essenciais), antissensibilidade dentinaria (nitrato de potassio e cloreto
de estroncio), agentes clareadores (peréxidos), o aglutinante (da consisténcia) e os abrasivos
(remocao de manchas e polimento dental).
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O flilor no suprimento da dgua e a escovagdo com dentifricio fluoretado garante um regime de
baixa concentracado de flilor em alta frequéncia na cavidade bucal (Fejerskov e Kidd, 2011)

Toda vez que escovamos os dentes com pasta fluoretada, a concentragdo de fldor permanece elevada
por um periodo de 40 minutos. Além disso, o dentifricio fluoretado aumenta em duas vezes a
capacidade da saliva de remineralizar o dente (repor os minerais perdidos)

VAMOS RELACIONAR COM SAUDE COLETIVA?

O Guia de recomendagdes para o uso de fluoretos no Brasil (2009), afirma que as a¢des de escovagado
dental supervisionada sdo um importante meio para obtencao coletiva de fltor, em varias localidades
brasileiras.

Existem dois tipos de escovagdo supervisionada: a direta e a indireta:

a) escovacdao dental supervisionada indireta: o agente da acao nao é, necessariamente, um
profissional de saude e a finalidade é, essencialmente, levar flior a cavidade bucal e,
adicionalmente, consolidar o habito da escovagdo. Em consequéncia, ndo ha nesses casos,
necessariamente, preocupacao quanto aos aspectos qualitativos concernentes a desorganizacao do
biofilme dental, com a avaliacdo especifica do desempenho de cada participante da acao.

b) escovacao dental supervisionada direta: o agente direto da acido é o profissional de saude e o
objetivo da atividade é essencialmente qualitativo visando aprimorar as habilidades do sujeito no uso
da escova para desorganizar o biofilme dental. Nesses casos, o biofilme deve ser evidenciado e o sujeito
deve ser incentivado a complementar a escovagdo sem o uso de dentifricio nas dreas necessarias.

As diferentes modalidades de escovacdo dental supervisionada, indireta e direta, estdo indicadas para
grupos em situacao de risco, definidos como aqueles:

1) expostos a agua de abastecimento sem fluor;
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2) expostos a agua de abastecimento com teores de fluoretos abaixo da concentrac¢do indicada (até 0,54
ppm F);

3) cujo CPOD médio seja maior do que 3 aos 12 anos de idade; 4) em que menos de 30% dos individuos
do grupo sejam livres de carie aos 12 anos de idade; e

5) residentes em areas de pobreza onde

Outras formas de uso tépico do flior sao os bochechos, vernizes e aplicacdo de gel. Os bochechos
fluoretados ndo sdo recomendadas para criancas menores de 6 anos de idade.

FLUORETO DE SODIO: 0,05% (225ppm) DIARIO e 0,2% (900 ppm) SEMANAL ou QUINZENAL

As formula¢des com flior para bochecho sido indicadas para pacientes com aparelhos ortodonticos,
pacientes com xerostomia e os que apresentam atividade de carie.

bochecho nas seguintes situacoes:

» Periodicidade semanal (NAF 0,2%) é recomendada para populagdes nas quais se constate uma
ou mais das seguintes situacdes:

>
a) exposicdo a agua de abastecimento sem fldor;
b) exposicdo a agua de abastecimento com teores de fluoretos abaixo da concentrag¢do indicada
(até 0,54 ppm F);
c) CPOD médio maior que 3 aos 12 anos de idade;
d) menos de 30% dos individuos do grupo sao livres de carie aos 12 anos de idade; e
e) populagdes com condi¢des sociais e econdmicas que indiquem baixa exposicao a dentifricios
fluoretados.

» Bochechos diarios de NaF a 0,05%, em combinacdo com dentifricios fluoretados, sdo
recomendados para individuos de alto risco de carie, por exemplo, aqueles usando aparelhos
ortodonticos fixos.

0 verniz de fluoreto de sédio contém alto nivel de flior em sua composicdo, no entanto, apresenta
seguranca por apresentar liberacao lenta na cavidade bucal.

Pela seguranga e facilidade de aplicagdo é recomendado para criancas em idade pré-escolar.

0 verniz mais conhecido e amplamente utilizado é o Duraphat, a base de fluoreto de so6dio a 5%
(22600 ppm F) que toma presa quando em contato com a saliva.
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0 verniz permite aplicar o fltior sé nas faces com atividade ou risco de cdrie

Duvida frequente, sobre a correta utilizacao dos vernizes, é a realizagdo ou nao de profilaxia prévia a
aplicacdo do produto. No caso dos vernizes é recomendada a profilaxia para remocao de placa e restos
alimentares para melhor adesdo do produto nas superficies. Apds secagem e aplicagdo, o verniz assume
uma consisténcia endurecida que permite um maior tempo de permanéncia e liberagdo gradual. Como
é aplicado menos de 1mm de verniz, a quantidade de fltor ingerido (quando o verniz desprende do
dente) é menor que 3mg nao apresentando risco de intoxicagao.

O paciente deve ser alertado que a coloragdao amarelada ou marrom desaparece com a liberacdao do
produto ap6s 24 a 48h. Em pacientes que possuem indicagdo de aplicagdo, o verniz deve ser reaplicado
em intervalos de 3 a 6 meses.

Os géis fluoretados sdo agentes tixotrdpicos, ou seja, quando vocé coloca o gel na moldeira e manda o
paciente morder eles escoam e penetram nos dentes pela pressao realizada.

Existem trés tipos: o fluor fosfato acidulado (FFA) 1,23%, o fluoreto de sé6dio (NaF) a 2% e o
fluoreto estanhoso 8%.

FFA 1,23% NaF 2% SnF 8%
oo
* 4 ® pH acido forma e Neutro e Sabor
*‘5 RESUMINDO + CaF, e Pode ser usado desagradavel
e Afeta em ® Provoca
restauracdes restauracdes manchamento
estéticas e Baixo custo dentario

GEL FLUORETADO: como é feita a aplicacao?

Para diminuir o risco de ingestdo, o paciente deve ser posicionado sentado, com sugador de alta poténcia
e deve ser orientado a ndo engolir o gel.

Aplica-se o gel nas superficies dentarias, através de moldeiras ou escovag¢do, por um intervalo de 4
minutos (mas a literatura ja concorda que 1 minuto é suficiente). Ao finalizar o tempo de aplicacao
solicita-se que o paciente expectore todo o excesso.
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De acordo O Guia de recomendagdes para o uso de fluoretos no Brasil (2009) aconselha-se nao beber
agua ou comer por até 30 minutos apds a aplicagdo tém sido seguidos, embora ndo haja evidéncia da
sua relevancia anticarie.

Em caso de necessidade, a aplicacdo duas a trés vezes ao ano.

&8/
ESTA CAl NA

PROVA!

FORMAS DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR

CONCENTRAGCAO DE FLUOR Ppm F (partes por milhio) Apresentacdo

(%)

0,05% NaF (0,023% F) 230 Solugdo para bochecho - uso
caseiro

0,1%-0,15% F 1000 - 1500 Dentifricios

0,2% NaF (0,091% F) 910 Solugdo para bochecho - uso
caseiro

0,4% SnF2 (0,097% F) 970 Solug¢do para bochecho - uso
caseiro

0,7% NaF (0,31% F) 3100 Verniz - uso profissional

1,23% 12300 Gel com pH acido para aplicagao
profissional

2% NaF (0,90% F) 9040 Gel com pH acido para aplicacao
profissional

2% NaF (0,90% F) 9040 Solucdo uso profissional

5% NaF (2,26% F) 22600 Verniz uso profissional

8% SnF2(1,94% F) 19400 Gel - uso profissional

Tabela extraida de Conceigdo et al. (2007)

Os efeitos deletérios da ingestio do flior podem ser divididos em toxicidade cronica e aguda

3.2.7 - Intoxicacao cronica:

Também chamada de fluorose, a intoxicacdo cronica ocorre quando o individuo é exposto a
concentracoes de fldor acima das aceitaveis por periodos prolongados.

A ingestdo de fliior, por meio da dgua de abastecimento ou dentifricio,
deve estar entre 0,05 e 0,07 mg/kg de peso corporal
para que o risco de fluorose dentdria seja aceitdvel.
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Na clinica odontolégica presenciamos muitos casos de fluorose dentaria, mas vocé sabia que existe um
outro tipo? Eu confesso para vocé que até estudar para concursos s6 conhecida a fluorose dentaria! Com
certeza devem ter falado durante a faculdade que existia outra forma de intoxica¢do cronica, a fluorose
esquelética, mas nao devo ter prestado muita atencao. De qualquer forma, vem comigo que eu vou te
explicar!

A fluorose esquelética ocorre quando uma quantidade de fldor acima de 8 ppm é ingerida durante
anos. Como caracteristica clinica percebe-se um aumento da densidade 6ssea, uma diminuicdo da
mobilidade das articulacdes acompanhada de queixa de dores articulares (podendo evoluir para
limitacio dos movimentos); e possivel calcificagdo dos ligamentos e musculos. E dificil vermos
questdes sobre fluorose esquelética na prova especifica de odontologia, mas fica aqui a explicagdo para
que voceé nao seja pego de surpresa!

Ja a fluorose dentaria dispensa apresentacdes! Causada pela ingestao de pequenas doses durante
um periodo prolongado, em especial durante a formacdo dentaria, sendo uma queixa estética
frequente dos pacientes. Sua aparéncia clinica pode variar desde pequenas linhas esbranquicadas a um
esmalte quebradico e opaco. A gravidade das manifestagdes clinicas depende da quantidade de fliior
ingerida, da durac¢ao da exposicao e do estagio da amelogénese no periodo de exposi¢ao ao fluor.

A fluorose é considerada dose-dependente e ocorre durante o periodo de desenvolvimento dentario,
afetando principalmente os dentes permanentes (alguns autores afirmam que a fluorose
ocorre somente durante a época de mineralizagdo dos dentes sendo o periodo de maior risco até os 10
anos).

Atencdo especial deve ser dada a quantidade de fltior ingerida entre 15 e 30 meses, periodo
que corresponde a época de formagdo dos incisivos centrais.

Cuidados com criangas na faze pré-escolar: pequenas quantidades de dentifricio colocadas na
escova (técnica transversal) e monitoramento de adultos sdo altamente recomenddveis,
principalmente em regiées com dgua fluoretada.

De acordo com o Guia de recomendagdes para o uso de fluoretos no Brasil (2009), criangas
menores de 9 anos devem usar pequenas quantidades => cerca de 0,3 gramas - equivalente a
um grdo de arroz.

De acordo com Fejerskov e Kidd (2011), com o decorrer do crescimento e ganho de peso pelas criangas,
o risco de fluorose passa a ser maior nos dentes posteriores.

Com a exposic¢do prolongada ao fluor, esse ion substitui o grupo hidroxila da hidroxiapatita. Observa-se
o aumento da porosidade do esmalte e acdmulo de dgua na regido interprismatica. Clinicamente
evidencia-se a maior porosidade através da opacidade (manchas da fluorose). Como resultado tem-se
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um esmalte hipomineralizado. A fluorose dentaria é vista em dentes que se formaram na mesma época
(bilateral) e apresenta distribuicdo simétrica.

0 esmalte severamente hipomineralizado é mais frdgil e apds a erupgdo, quando sujeito as
forgas mastigatdrias e abrasivas, pode sofrer danos superficiais.

No entanto, é importante saber diferenciar clinicamente as opacidades que ocorrem de forma isolada
(ex: hipoplasia de Turner) e a fluorose dentdria. A tabela extraida do livro do professor Antonio Carlos
Pereira é muito didatica e de grande auxilio para o diagnéstico diferencial:

CARACTERISTICAS
DISTRIBUICAO

LOCALIZACAO

CONFIGURACAO

VISIBILIDADE

LIMITE

COR

HIPOPLASIA

FLUOROSE (grau leve)
Simétrica
Mais visivel nos 2/3 incisais ou

oclusais, mais visivel sobre todo
dente apods secagem

Manchas opacas difusas
horizontais seguindo a
periquimata

luz  tangencial ndao  muito
perceptivel

O limite da lesdo confunde-se com
o esmalte adjacente

Levemente mais opaca que o
esmalte normal

Nenhuma

OPACIDADES

Raramente simétrica ou apenas poucos
dentes afetados

Ter¢co médio ou incisal das superficies
vestibulares dos incisivos centrais

Manchas arredondadas ou ovaladas

Luz perpendicular claramente
diferenciada
Limite claramente diferenciado do

esmalte adjacente
Usualmente pigmentada na época da
erupcdo, frequentemente amarelo creme
a laranja avermelhado

Pode estar presente

Como forma de prevencado a ocorréncia da fluorose, recomenda-se que a ingestdo de flior ocorra em
torno de 0,05 - 0,07 mg/Kg. Nesse sentido, recomenda-se que o uso de dentifricios em criancas respeite
a quantidade adequada para a idade (a maioria dos autores concorda que até os 3 anos deve ser o
equivalente a um grao de ervilha) e que a escovacao seja realizada de forma supervisionada.

Sdo recomendacédes do Guia de recomendacées para o uso de fluoretos no Brasil (2009):

» Criangas abaixo de seis anos ndo devem utilizar bochechos com solugées fluoretadas pelo risco de
ingestdo repetida;

» Suplementos com fluoretos ndo sdo indicados como medida de satide coletiva;

v
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» O aleitamento materno por um periodo maior que seis meses pode ser um fator de protegdo ao
desenvolvimento de fluorose dentdria, evitando assim o uso de férmulas para o aleitamento
artificial;

» Aindustria deve garantir a indicagdo da dosagem de fluoreto no rétulo de dguas minerais

» Promover o uso de pequena quantidade de dentifricio para criangas abaixo de seis anos e colaborar
com a educagdo de profissionais e publico sobre o uso correto de produtos com fltior;

» Garantia de um sistema integrado de vigildncia epidemioldgica e sanitdria do flior.

3.2.8 - Intoxicac¢do aguda:

Aintoxicacdo aguda é caracterizada por uma alta dose de ingestdo de fldor. Rapidamente absorvido pelo
organismo, atinge o pico de concentracao plasmatica em 30 minutos. O acido fluoridrico, produto de
sua transformacao no estomago, é o responsavel pelos sintomas gastricos.

De acordo com Andrade (2011), a consequéncia mais séria da sobredose de flior a queda nos niveis
sanguineos de calcio, conhecida como hipocalcemia.

Sdo sintomas associados a uma superdosagem de fllior: vomito, dor abdominal, aumento da salivacgao,
diarreia, dor de cabeca, convulsdes, arritmia cardiaca, coma.

DECORE ESSES VALORES!!!

DOSE CERTAMENTE LETAL: 32- 64 mg/kg de peso
DOSE SEGURAMENTE TOLERADA: 9 a 16 mg/Kg de peso
DOSE PROVAVELMENTE TOXICA: 5mg F/kg de peso

O paciente sempre deve ser orientado sobre o uso racional e correto dos fluoretos. Quando houver a
necessidade de utilizacdo tdpica do flior devem ser tomados alguns cuidados. Nesse sentido, a dose
provavelmente téxica informa que acima do valor de 5mg/Kg de peso deve ser redobrada atenc¢do na
utilizacao.

REVERSAO DO QUADRO DE INTOXICACAO!!

No caso de ingestdo acidental de quantidade excessiva de fldor, a primeira medida emergencial a ser
tomada é tentar reduzir a absorc¢ao do fltor pelo organismo!
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Lembrando que cerca de 30 a * 60 minutos o flior atinge o pico

de concentragdo no sangue! @
Sao medidas emergenciais para EPSE 8I\?AA| reversao do quadro de intoxicagdo a
inducdao do vomito, fornecimento ¢ de leite ou hidroxido de aluminio
(se ligam ao flaor diminuindo a sua absor¢do) e lavagem gastrica.

O tratamento da intoxicacdo aguda por fldor deve ser imediato e seguir os seguintes passos:

4 h e A

Menor que 5 mg/Kg Maior que 5mg/Kg

Induzir o vOmito com substancias eméticas

Administrar hidréxido de aluminio (gel) Administrar hidréxido de aluminio (gel)
Obseiagponil Administrar célcio (leite, gluconato de

N&o é necessario induzir o vémito célcio 5% ou solugdo de lactato de célcio)

Internagao hospitalar

N _/ N /

Muitas provas trazem questdes sobre a quantidade ingerida por uma crian¢a durante
a aplicacdo tépica de fltor no consultoério.

Bayless e Tinanoff propuseram uma férmula para calcular a quantidade de F

acidentalmente deglutida, com base no volume aproximado e na concentragdo da

solucdo empregada, e se essa quantidade atingiu ou ndo a dose provavelmente toxica.
Fator 10 X volume ou massa deglutido (em mLoug) X% F=mgF

Divide-se a quantidade deglutida pelo peso da crianga.

Veja no exemplo como calcular: Se uma crian¢a com 3 anos de idade, pesando 15 kg,
deglutir 10g de gel (1,23% de F), durante uma aplicacdo topica no consultorio.

10X 10X 1,23 =123 mg de F deglutidos

123mgF = 8,2 mg/kg
15 kg
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3.3 - Selantes:

Sao considerados um método de prevencao seguro e eficaz, indicados para obliteracdo de fossulas
e fissuras (higidas ou com lesdo), em pacientes cujos fatores determinantes da doenga sao passiveis
de controle. Por apresentarem a propriedade de liberagao de fldor atuam na prevencao da progressao
das lesOes cariosas ndo cavitadas.

Exercem o efeito de obliteracdo mecanica da entrada da fissura, impedindo que a as bactérias contidas
na cavidade tenham acesso aos carboidratos fermentaveis da dieta. Nesse sentido, cabe destacar que as
lesGes de carie iniciam nas paredes laterais e na entrada das fissuras, onde se encontram as bactérias
viadveis, sendo essas regides mais importantes que a base da fissura. Portanto, a inser¢ao do selante ndo
necessita de preenchimento da fissura em toda sua profundidade.

Aindicagdo tem como critérios o tipo de dente a ser selado, o estagio de erupcao e risco de carie. A
identificacdo do risco de carie é realizada com base na experiéncia anterior de carie do paciente (ex: um
paciente candidato a realizar o selamento oclusal é aquele que apresenta um dente em processo
eruptivo e tem historico de diversas lesdes cariosas).

Outro fator a ser considerado é o grau de motivacao do paciente e da familia em relacdo ao
autocuidado. Vocé ja deve ter atendido algum paciente que nao segue as instrucdes dadas na consulta
ou que afirma nao conseguir escovar os dentes dos filhos. Casos assim podem ter indicacao de selamento
das superficies em erupc¢ao ou de dificil acesso a higienizagao.

Os selantes sdo indicados para dentes higidos (sem lesdo) ou que contenham lesdo limitada ao
esmalte. O método de insercdo deve incluir profilaxia cuidadosa (pode ser realizada com escova de
Robson ou com sonda exploradora) para remoc¢do do biofilme da superficie dentaria, seguida de
condicionamento acido da superficie (pelo tempo de 20 a 30 segundos) para obtencdao do embricamento
mecanico. O selante deve ser aplicado na superficie e a retencao deve ser avaliada através de exame tatil
com sonda exploradora.No que se refere aos materiais utilizados, o cimento de iond6mero de vidro pode
ser empregado como selante temporario e os selantes resinosos como definitivos.

A efetividade dos selantes esta na dependéncia de fatores como correta insercao, controle periddico
e resselamento quando necessario. Apresentam beneficio aumentado quando utilizados em superficie
de alto risco ou em lesdes cariosas incipientes; podendo ser indicados para qualquer superficie
oclusal e em qualquer idade.

3.4- Tratamento restaurador atraumatico (TRA/ART)

Técnica introduzida em 1985 e aceita pela OMS em 1994, como parte de um programa desenvolvido
para tratamento de carie em comunidades menos favorecidas e realizado juntamente a acoes educativas
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e preventivas. O ART é um topico importante nos editais de provas municipais ja que possui principios
semelhantes ao do Programa de Satde da Familia (promocdo de saide bucal, prevengao e tratamento).

Tem como filosofia a minima intervengdo. Por ter sido criado para atender comunidades carentes em
lugares remotos, apresenta a vantagem de dispensar aparelhos elétricos como o micromotor e a alta-
rotacdo. A técnica também dispensa o emprego de anestesia e o uso de isolamento absoluto reduzindo
o tempo de trabalho. Dentro desse contexto, a remocao do tecido cariado é realizada manualmente,
através de instrumentos cortantes como curetas, pela técnica de escavacdo em massa. Preconiza-se a
remocao da dentina infectada (aquela massa de consisténcia umedecida facil de remover com a
cureta) e manutencao da afetada passivel de remineralizacdo (dentina de maior consisténcia que sai
na forma de lascas).

Essa técnica é indicada para pacientes com alto risco ou atividade de carie, que possuam cavidades
de profundidade média ou rasa, com envolvimento de dentina, que ndo possuam sinais como
fistula, abcesso ou dor espontanea. Sdo contraindica¢des para o uso da técnica a presencga de patologias
pulpares, pulpites crénicas ou irreversiveis, exposicdo pulpar, presenca de abscesso ou fistula, histérico
de dor, necrose pulpar e cavidades que ndo permitam o acesso aos instrumentos manuais para remog¢ao
dentindria.

O ART também pode ser empregado no atendimento de pessoas idosas, debilitadas e internadas em
hospitais, pacientes com necessidades especiais, gestantes e como forma de condicionamento
comportamental em criang¢as na primeira consulta.

A técnica consiste em isolamento relativo com roletes de algodao, remoc¢do do biofilme ou restos
alimentares com sonda de ponta romba e limpeza da superficie dentaria com algoddao molhado. A
remocdo de tecido cariado é realizada por meio de curetas de dentina com base na consisténcia
dentindria. A técnica de remoc¢ao dentinaria do ART preconiza a remoc¢do da dentina amolecida
(infectada) e permanéncia da afetada.

Feita a remoc¢do do tecido cariado é realizado um pré-tratamento da superficie com acido poliacrilico a
10% por 15 segundos, seguido de lavagem com agua e algodao da superficie, para remoc¢ao do acido e
insercao do material restaurador. Recomenda-se a inser¢do do cimento de ionémero de vidro de alta
viscosidade ainda com brilho na cavidade, seguida de compressao digital ou com matriz (para melhorar
0 escoamento e diminuir as bolhas) e protecdo do material com verniz ou esmalte incolor (para evitar
perda ou ganho de 4gua).O cimento de ionomero de vidro (CIV) é o material de eleicao para realizacao
do ART por apresentar as seguintes propriedades:

Biocompatibilidade

Adesdo quimica

Liberacdo de fluor

Coeficiente de expansao térmica linear similar ao do dente

Retentividade

Coloragao semelhante a do dente

Rapido preparo e insergdo na cavidade

UKL
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Pela facilidade da técnica o ART passou a ser adaptado para utilizacdo em consultdrios e no servico
publico sendo chamado de tratamento restaurador atraumatico modificado. Nessa técnica a
abertura inicial do esmalte é feita com instrumentos rotatorios e seguida de remog¢do dentinaria com
curetas. E feita com o auxilio de isolamento relativo acrescido de sugador e podem ser utilizados outros
materiais restauradores como o CIV modificado por resina ou o CIV encapsulado.

SELANTES ART
#Dieﬂbopfo f
a Dentes higidos ou com lesao Cavidades com
' em esmalte envolvimento de dentina
Selante resinoso CIV de alta viscosidade

HORA DE

PRATICAR!
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5- QUESTOES COMENTADAS

1.(FUNDATEC/GRAMADO/CIRURGIAO-DENTISTA/2018) A carie continua sendo um dos
problemas mais prevalentes em sadde bucal, muito embora seus mecanismos de
desenvolvimento e de prevencao sejam conhecidos. Ela é a principal causa de perda de dentes
no Brasil. Sendo assim, assinale a alternativa INCORRETA sobre a carie:

a) E uma doenga multifatorial que engloba fatores necessarios (actimulo de biofilme), determinantes
(negativo: exposicdo a agucares; positivo: exposicdo a fluoretos) e moduladores (bioldgico: saliva;
social: contexto socioecondmico cultural de inser¢do dos individuos)

b) No Brasil, os produtos mais utilizados para a fluoretacdo das aguas de abastecimento sdo o
fluorsilicato de calcio e o acido fluoridrico.

c) Os microrganismos podem ser transmitidos entre as pessoas por meio de contato direto boca a boca
ou de objetos contaminados. Entretanto, a transmissibilidade reporta-se apenas aos microrganismos, e
ndo a doenga carie.

d) A fluoretagao das dguas de abastecimento publico é uma das medidas de controle da doenca cdrie,
pois tem uma excelente relacdo custo beneficio, tem grande abrangéncia perante a populacdo e traz
beneficios a todos os grupos socioecondmicos existentes.

e) O principal mecanismo de acdo do dentifricio fluoretado, além da remoc¢ao mecanica feita pela escova,
reside no fato de proporcionar altas concentragdes de fluoreto no biofilme e na saliva por cerca de 40
minutos apds a escovagao.

Comentarios:

Aletra A esta correta. Para sua ocorréncia sao necessarios os fatores determinantes e os modificadores
que influenciam sua ocorréncia.

A letra B esta errada. No Brasil os produtos mais utilizados sdo o fluorsilicato de sédio e o acido
fluossilicico.

Aletra C esta correta. A carie € uma doenga transmissivel, no entanto, sabemos que os microrganismos
sdo transmitidos mas nem todas pessoas desenvolvem carie. Por ser uma doeng¢a multifatorial ha a
necessidade de existéncia de outros fatores (interagindo por um tempo) para o desenvolvimento da
doenga.

A letra D esta correta. A fluoretacdo das dguas é uma medida de saude publica pratica e efetiva, em
um pais como o brasil, de extensao territorial continental, possibilita o alcance dos beneficios do fldor
independente da condi¢ao socioeconémica da populagao.
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A letra E esta correta. O dentifricio fluoretado apresenta uma ac¢ao benéfica na prevengao das caries
porque além de provocar o aumento da concentrac¢do de fldor na saliva por cerca de 40 minutos apos a
escovacdo auxilia na remogao mecanica do biofilme.

2.(FUNCERN/CONS()RCIO OESTE POTIGUAR-RN/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Considerando os
conhecimentos atuais sobre a carie dentaria, é verdadeiro afirmar que:

a) O controle da carie dentaria, assim como o da maioria das doengas cronicas, como cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes, deve direcionar as estratégias de combate aos fatores determinantes no
nivel individual, sendo os demais fatores de reduzida importancia.

b) O biofilme dental é o fator biol6gico determinante para a formacao da lesdo de carie, mas ndo é
suficiente para que a lesdo ocorra. Além dos fatores determinantes, é sabido que fatores sociais,
econdmicos e comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da doenca carie.

c) O desequilibrio do processo de desmineralizagcdo/remineralizagdo ocorre na presenca frequente de
carboidratos fermentaveis e consequentemente producao de acidos. Nesse processo, observa-se uma

diminuicdo dos microorganismos acidogénicos e aciduricos, ocorrendo, entdo o rompimento da
homeostase microbiana do biofilme e a proliferacdo de microrganimos cariogénicos.

d) A carie é uma doenca sem controle devido o processo continuo de
desmineralizacdo/remineralizacdo; seu aparecimento é inerente ao desenvolvimento humano.

Comentarios:

Aletra A esta errada. Estratégias como uso racional do fldor podem ser direcionadas de forma coletiva.
Aletra B esta correta. A alternativa explica a etiologia multifatorial da carie dentaria.

A letra C esta errada. A quebra na homeostasia predispde a selecdo de bactérias dotadas de maior
potencial patogénico, como as que possuem a capacidade de producdo acida e sobrevivéncia em meio
acido. O erro esta no termo "diminui¢do”, com a ruptura da homeostasia observa-se o aumento dos

microrganismos capazes de sobreviver em condi¢oes de baixo pH

A letra D esta errada. A carie, uma vez iniciada, pode ser paralisada e controlada com atitudes como
consumo consciente do acgucar, uso racional do fldor e remoc¢ao do biofilme da superficie dentaria.

3. (INSTITUTO MACHADO DE ASSIS/ JOAQUIM PIRES-PI/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A carie
dentaria:

a) Esta associada as precarias condi¢des de higiene bucal do paciente, pois é uma doenga induzida pela
dieta e pela presenca de bactérias.

b) Radicular, é a mais comum, ocorre tanto em criangas como em adultos, se localiza nas superficies de
mastigacdo entre os dentes.

c) Pode destruir o dente, mas ndo tem a capacidade de atingir a polpa (nervo).
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d) Apresenta fraca correlagdo com o sangramento gengival.

Comentarios:

A letra A esta correta. A carie é uma doenga comportamental (dieta+ higiene) e biofilme dependente.
As lesdes cariosas geralmente se desenvolvem em area de acimulo de biofilme. As bactérias produzem
acidos a partir da fermentacdo dos carboidratos da dieta.

A letra B esta errada. A carie radicular, é dificilmente visualizada em criangas, apresentando maior
prevaléncia em idosos. Encontra-se na regido de cemento e tem sua ocorréncia relacionada a fatores

como presenca de recessao gengival e acimulo de biofilme sobre a regido cervical dos dentes.

A letra C esta errada. A carie ndo é uma doenga autolimitante, com a progressao atinge a polpa e, em
muitos, casos resulta na extra¢do dentaria.

A letra D esta errada. Apresenta alta relagdo com o sangramento gengival nos casos de deposi¢ao de
biofilme na margem gengival.

4. (FUNDATEC/CAMPO BOM/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) A progressio das lesdes de carie sera
tao mais rapida quanto mais agressivo for o desafio cariogénico. Dependendo da intensidade
desse desafio, as lesoes de carie poderdo progredir e se tornar visiveis com semanas ou meses,
ou permanecer em estagios subclinicos durante toda a vida do individuo. Analise as assertivas
abaixo sobre os fatores que influenciam o desafio cariogénico.

I- Biofilmes jovens formados sob a exposicio continua a agucares fermentaveis sio mais
cariogénicos do que biofilmes maduros.

II- Quanto maior for a frequéncia de exposicao diaria do biofilme, mais rapidamente serao
visualizadas lesdes de carie.

III- Regidoes com menor acesso a saliva (regiao anterior superior), especialmente em pacientes
realizando succio de mamadeira ou pacientes com reducdo patologica do fluxo salivar,

apresentam quadros rampantes de carie.

IV- A presenca de biofilme nos fluidos bucais modifica o processo de
desmineralizacdo/remineralizacao, reduzindo a velocidade de progressao das lesdes de carie.

Quais estao corretas?
a) Apenas I e Il

b) Apenas Il e IV

c) ApenasIll e IV

d) Apenas 1], Il e [V

e) I IllelV
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Comentarios:

A banca considerou errada apena a alternativa I esta errada. Gabarito oficial letra D.

Mas vamos discutir um pouco mais: Conforme o biofilme envelhece, a partir de 2 semanas ou mais, ha
um aumento na complexidade da sua estruturagao, espécies sao selecionadas e passam a predominar
as que possuem maior potencial patogénico para o desenvolvimento das lesdes de carie.

Além disso, biofilmes maduros apresentam maior expressdo de glicosiltransferases e necessitam de
concentracdes maiores de antimicrobianos para serem suprimidos (ex: é necessaria uma concentragao
4 vezes maior de clorexidina para "matar" os microrganismos). Dessa forma: biofilmes maduros,

formados sob exposicdo continua a agucares fermentaveis sdo mais cariogénicos do que biofilmes
jovens.

A banca considerou como correta a alternativa IV, no entanto, o termo mais adequado seria "fluoretos"
e ndo biofilmes para que fosse considerada correta (leia-se: A presenca de fluoretos nos fluidos bucais
modifica o processo de desmineraliza¢cdo/remineralizacdo, reduzindo a velocidade de progressao das
lesdes de carie.

As alternativas II e III foram consideradas corretas, mas para que a alternativa II fosse 100% certa
deveria ser escrita da seguinte forma: Quanto maior for a frequéncia de exposi¢cdo diaria do biofilme
aos acucares fermentaveis, mais rapidamente serdo visualizadas lesdes de carie.

A fonte da questao foi o livro de Cariologia da Série ABENO.

5-(FCC/TRE-RR/2015) Em relacido a fluorose, a

a) toxicidade crénica do fluoreto s6 pode levar a um efeito adverso: a fluorose éssea.

b) 6ssea ndo possui um periodo especifico de suscetibilidade, em relacao a faixa etaria.

c) 6ssea é mais prevalente que a dentéria.

d) dentaria s6 ocorre quando os niveis de ingestao de fldor estdao acima dos 5,0 ppm (ou mg/L)

e) 6ssea s6 ocorre quando ha ingestao excessiva de fluoreto durante o periodo de formacao dentéria.

Comentarios:

A alternativa A esta errada. A toxicidade cronica pode ter duas manifestacoes: a fluorose dssea e a
dentaria.

A alternativa B esta correta. O flior pode ser incorporado durante toda vida nos tecidos mineralizados
por ser um mineral altamente reativo e reagir com os tecidos mineralizados. A fluorose 6ssea ocorrera
quando a ingestao de fltor for acima de 5,6ppm. A fluorose dentaria é um distirbio que ocorre durante
a amelogénese causada pela ingestdo excessiva e prolongada do fldor durante a formagdo do esmalte
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A alternativa C esta errada. A fluorose dentdria é mais prevalente que a dssea. A fluorose 6ssea
ocorrera quando a ingestdo de fluor for acima de 5,6 ppm. O fltor ndo esta irreversivelmente ligado aos
cristais, ao longo da vida o osso sofre remodelacoes e o fldor € liberado lentamente pelo esqueleto.

A alternativa D esta errada. O limite de ingestdo de fltor para que o risco de fluorose seja aceitavel vai
de 0,05 - 0,07 mg F/dia/ Kg de peso corporal.

A alternativa E esta errada. A fluorose dssea ocorrera quando a ingestdo de fltor for acima de 5,6 ppm.

6-(FCM/CEFETMINAS/PREFEITURA GUARANI/AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/2019) Com relacio a
carie dentaria, informe se é verdadeiro (V) ou (F) o que se afirma.

( ) Alesao cariosa é considerada como manifestagao clinica de uma infec¢ao por virus
( ) Considera-se a carie dentaria uma doenc¢a multifatorial.
( ) A baixa salivacdo nao é fator de risco para a carie dentaria

( ) Somente o tratamento restaurador da cavidade de carie nio garante o controle do processo
da doenca.

De acordo com as afirmacoées, a sequéncia correta é:

a) F-F-F-V

b) V-V-V-F

c) V-F-V-F

d) F-V-F-V

Comentarios:

A doenca carie é infecciosa, bacteriana e multifatorial. A saliva, parte constituinte do hospedeiro, esta
diretamente relacionada ao processo de remineralizacdo dentaria, e situa¢des de diminui¢do do fluxo
salivar predispdem a ocorréncia de lesdes de carie. O tratamento restaurador, por selar as cavidades
geradas pelo processo carioso, possui o papel de devolver a forma e fun¢do dentaria. Para que seja
restaurada a sadde bucal no paciente, além do selamento das cavidades, devem ser implementadas
acoes que modifiquem o quadro de doenga como, por exemplo, a orientagdo dietética, uso dos fluoretos
e remocao de biofilme para controle da doenca carie. A alternativa que preenche corretamente os

espacos é a letra D.

7-(FUNDEP/PREFEITURA LAGOA SANTA/DENTISTA/2018) Sobre a doenga carie, assinale com V
as afirmativas verdadeiras e com F as falsas:

( ) A carie dentaria é decorrente do metabolismo bacteriano

( ) Os dentes podem apresentar diferentes graus de suscetibilidade a carie
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( ) A espécie S. sobrinus pode ser encontrada em 90% dos individuos.

( ) A saliva age como lubrificante, prevenindo o desgaste prematuro do esmalte durante a
mastigacao

() Os agentes antibacterianos salivares podem ter origem na propria glandula salivar ou ser
provenientes do sangue.

( ) A espécie S. mutans pode ser encontrada na placa bacteriana, lingua e saliva em
aproximadamente 60% dos individuos.

Assinale a sequéncia correta.

a) F-V-F-F-V-F

b) V-V-F-V-V-F

c) F-F-V-F-V-F

d) V-F-F-V-F-V

Comentarios:

A cdrie esta diretamente relacionada a fermentacao dos carboidratos pelas bactérias. Dentes podem
apresentar diferentes graus de suscetibilidade a carie, que variam conforme a sua anatomia (ex: molares
possuem fossulas e fissuras que favorecem a retencado de alimentos e bactérias), fase de erupcao (dentes
em processo de erupcdo sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas) e grau de
mineralizacdo. O S. mutans é mais frequentemente isolado do que o S. sobrinus, estudos evidenciaram a
presenca de S. mutans em 98% dos individuos adultos, enquanto o S. sobrinus foi evidenciado em apenas
7-35% dos individuos. A saliva possui diversas func¢des, entre elas o efeito lubrificante da cavidade oral
e de suas superficies. Os agentes antibacterianos podem ser produzidos pelas glandulas ou terem
origem no sangue (sdo trazidos para a cavidade oral através do fluido gengival). O S. mutans tem como
habitat primario a superficie dentaria. A alternativa que preenche corretamente os espacos é a letra

B.

8- (CESPE/TRE GO/ODONTOLOGIA/2009) Acerca da etiopatogenia da doenca carie dentaria,
classificada como doenc¢a complexa, julgue os itens a seguir:

I - O nome especifico Streptococos mutans é agora limitado a isolados humanos prevalente
pertencentes aos sorotiposc, eef.

II - O S. mutans é a mais comum das espécies isoladas da placa bacteriana humana.
III - O S. sanguis é a segunda espécie mais prevalente.

IV - Estudos clinicos tém demonstrado que a associa¢do entre a presenca de S. mutans com carie
dentaria nao é absoluta.
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A quantidade de itens certos é igual a:

a)l

b) 2

c)3

d) 4

Comentarios:

0 S. mutans é a espécie mais prevalente, seguida pelo S. sobrinus. Estudos mostram a relagdo existente
entre a contagem desses microrganismos e a predicao de carie, sendo encontrados em grande nimero
em pacientes com atividade de carie. Originalmente os estreptococos do grupo mutans foram
classificados como uma Unica espécie. Posteriormente foram classificados em cinco tipos sorolégicos
sendo os mais encontrados os ¢, e e f. Atualmente sabe-se que a carie é uma doencga polimicrobiana e
biofilme dependente, apresentando outras espécies além do S. mutans envolvidas. A resposta correta
é aletraC.

9- (FGV/ANALISTA JUDICIARIO/ODONTOLOGIA/2015) O potencial acidogénico das bactérias
cariogénicas pode ser reduzido por outros micro-organismos do biofilme (que convertem acido
latico em acidos mais fracos), ou por bactérias que geram produtos alcalinos a partir da arginina
ou da ureia. Como exemplo de bactérias que convertem acido latico em acidos mais fracos, pode-
se citar:

a) Actnimyces spp.

b) Streptococos salivarius

c) Streptococcos sanguinis

d) Lactobacillus spp.

e) Veilonella spp.

Comentarios:

A alternativa correta é a letra E. A Veilonella spp é uma bactéria gram-negativa que neutraliza a acdo
de bactérias cariogénicas por converter o acido latico em acidos mais fracos.

10-(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2014) A doenca carie é uma doenca comportamental e sua
etiologia necessita da interacao de varios fatores para ocorrer a sua manifestacao. Informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) Os fatores etioldgicos determinantes sio primordiais ao aparecimento da doenga carie.
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( ) Os micro-organismos Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus participam na
manifestacao da doenca carie.

() Os fatores etioldgicos modificadores sao capazes de influenciar no aparecimento da doenca
carie, desde que somente aumente a defesa do hospedeiro.

() Em relacao ao hospedeiro, afirma-se que a quantidade de mineralizacao dos tecidos dentais
nao pode interferir no desenvolvimento da doenca carie.

Comentarios:

Sem a interacdo entre os chamados fatores primordiais ou necessarios (hospedeiro, dieta e bactérias)
ndo ha desenvolvimento de carie. Microrganismos como S. mutans e S. sobrinus estdo envolvidos na
etiologia da carie dentdria.

Os fatores modificadores influenciam no desenvolvimento da doenca desde que diminuam as defesas
do hospedeiro. O grau de mineralizacdo do dente interfere na ocorréncia da carie, superficies menos
mineralizadas sdao mais rapidamente dissolvidas. A alternativa que preenche corretamente os
espacgos é a letra B.

11-(URI/SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Um paciente jovem apresenta lesdes
oclusais em esmalte, ndo visualizadas radiograficamente. Qual é o tratamento indicado para esse
paciente?

a) Intervencgdo restauradora com resina composta

b) Tratamento endoddntico em sessdo Unica

c) Orientacdo ao paciente quanto a higiene e fatores etioldgicos da doenca, e acompanhamento.

d) Nao ha necessidade de tratamento, pois essas lesdes dificilmente evoluem.

Comentarios:

A letra A esta errada. Se a lesdo ndo foi detectada através de exames radiograficos significa que ainda
se encontra nos estagios iniciais, desta forma, pode ser tratada através de remocao de biofilme e
aplicacdo tépica de fluor.

A letra B esta errada. Tratamento endoddntico é indicado em caso de acometimento pulpar.

A letra C esta correta. A alternativa apresenta abordagens conservadoras no tratamento da doenca
carie.
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Aletra D esta errada. A carie é uma doenga de carater progressivo, ou seja, se os fatores determinantes
ndo forem modificados (ex: dieta cariogénica, acimulo de biofilme) progredira até a cavitacdo (e
possivel perda dentaria).

12 -(CRESCER CONSULTORIA/PREFEITURA DE JIJOCA DE JERICOACOARA/2019) Sobre as
caracteristicas de lesdes cariosas, incipientes e cavitadas, em superficie lisa, € correto afirmar:

a) Lesdo cavitada ativa: coloragdo clara, fundo amolecido, apresentando mancha branca ativa nas
bordas.

b) Lesdo cavitada inativa: opaca, rugosa, encontrada geralmente em locais de maior dificuldade de
limpeza, podendo estar associada a gengivite.

c) Lesdo incipiente ativa: pigmentada ou com coloragdo clara, superficie de esmalte brilhante, lisa ou
polida.

d) Lesdo incipiente inativa: coloracdo escurecida, fundo endurecido a sondagem, margens definidas e
sem o halo de mancha branca ativa nas bordas.

Comentarios:

Aletra A esta correta. A lesdo ativa cavitada apresenta as caracteristicas citadas.

Aletra B esta errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo de mancha branca ativa.
Aletra C esta errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo de mancha branca inativa.
Aletra D esta errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo cavitada inativa.
13-(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2016) O papel dos carboidratos fermentaveis sobre a doenca
carie se refere a capacidade de fermentacdo de microorganismos cariogénicos. Assim, existem
adocantes capazes de diminuir ou anular a fermentacao desta microbiota. Indique a alternativa
correta.

a) O maltitol apresenta potencial cariogénico, sendo utilizado em alimentos infantis.

b) O esteviosideo é considerado um bom substituto da sacarose, podendo ser indicado para criangas.

c) O sorbitol é menos cariogénico do que a sacarose, porém seu uso em dentifricio fluoretado nao é
indicado.

d) O xilitol é metabolizado pelos micro-organismos bucais, podendo ser considerado anticariogénico e
anticariostatico.

Comentarios:

A letra A esta errada. O manitol possui potencial anticariogénico.
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A letra B esta correta. O esteviosideo é um adocante caldrico.
A letra C esta errada. O sorbitol ndo é considerado cariogénico.
Aletra D esta errada. O xilitol ndo é metabolizado pelas bactérias cariogénicas.

14- (FUNDATEC/PREFEITURA PORTO MAUA/DENTISTA/2019) O desequilibrio entre o processo
fisiologico de desmineralizacio e remineralizacio com predominio do processo de
desmineralizacdo causara perda de mineral dos tecidos dentarios com consequente formacgao
de lesao, a lesdo de carie. Analise as assertivas abaixo sobre a carie dentaria:

I - Para se estabelecer um bom diagndstico de carie, a superficie dental deve estar absolutamente
limpa e seca para que sejam evidenciadas as lesoes em estagio bem inicial.

II - Deve-se ter cuidado ao sondar uma superficie dental que apresente lesiao de carie. A zona
superficial da lesao é fragil, porosa e com alteracio na subsuperficie, sendo assim, pode
facilmente se romper na pressao aplicada na sondagem, formando cavidades.

III- Lesdes sem cavidade e lesdes com presen¢a de cavidade apresentam bactérias no seu
interior. A presenca de bactéria no interior das lesées nao impede a sua inativacio, uma vez que
o biofilme externo pode ser controlado.

IV- A superficie oclusal é a superficie que apresenta a maior prevaléncia de carie, entretanto,
esta superficie é passivel de controle.

Quais estio corretas?
a) Apenaslell

b) Apenas II e 111

c) ApenasIll e IV

d) Apenas [, Il e IV

e) I, llTelV
Comentarios:

Alternativa I esta correta. A caracteristica inicial das lesdes de carie é a presenca de mancha branca.
A visualizacdo da superficie deve ser feita com a superficie limpa, seca e iluminada.

Alternativa II esta correta. O uso de sonda exploradora de forma inadvertida pode ocasionar danos a
estrutura dentaria de forma irreversivel. Entenda que a regido superficial, por estar em contato com o
fldor da cavidade bucal, permanece integra. O esmalte é um sélido microporoso e permite a difusdo dos
acidos pela estrutura, resultando em desmineralizacdo. A regidao do corpo da lesdo (aqui ja seria um
aspecto histologico da lesdo) aumenta em tamanho (pela desmineralizacdo) até o ponto de ocorrer
colapso da estrutura (é como se ficasse apenas uma casquinha na superficie e ela nao resistisse aos
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esforcos mastigatorios/cargas oclusais e rompesse - pois dentro ja houve desintegracao da estrutura
pelo avanco da carie).

Alternativa III esta correta. O principio dos selantes é a obliteracdo mecanica da entrada de fissuras
parainviabilizar a sobrevivéncia das bactérias cariogénicas, desta forma, podemos concluir que existem
bactérias no interior da lesdo selada mas que por falta de aporte nutricional acabam ndo sendo mais
viaveis.

Alternativa IV esta correta. A superficie oclusal apresenta uma macromorfologia que favorece a
retencao de biofilme.

15- (VUNESP/PREFEITURA CERQUILHO/2019) O diagndstico da doenca carie é um processo
extremamente complexo que envolve a interpretacao de um conjunto de dados provenientes
dos sinais e sintomas clinicos e de exames complementares. Sobre o diagnostico e a deteccao da
carie, assinale a alternativa correta.

a) O melhor método de deteccdo da doenca carie é a transluminacao da fluorescéncia induzido por luz.

b) A sonda exploradora, utilizada no exame visual-tatil, deve ser delicadamente utilizada, pois pode
causar danos traumaticos irreversiveis ao esmalte.

c) Na técnica de radiografia digital de subtracao, aimagem é obtida pela subtracdo dos valores de branco
e preto em duas imagens idénticas realizadas no mesmo momento clinico.

d) A técnica de quantificacdo por fibra 6tica é baseada na fluorescéncia da estrutura dental quando
iluminada por fonte de luz ultravioleta.

e) O método de medicdo de condutancia elétrica na deteccdo da carie apresenta alta especificidade e
baixa sensibilidade.

Comentarios:

Aletra A esta errada. N3o é um método acessivel a maioria dos dentistas, o método tatil-visual é o mais
comumente realizado.

A letra B esta correta. Deve-se ter cuidado ao sondar uma superficie dental que apresente lesdao de
carie. A zona superficial da lesao é fragil e porosa, por isso, pode ser facilmente rompida pela pressao
aplicada na sondagem formando uma cavidade.

A letra C esta errada. A técnica da subtragdo compara imagens radiograficas feitas em momentos
diferentes.

A letra D esta errada. A fluorescéncia a laser é uma técnica que emprega o uso de um laser de diodo
que emite uma luz vermelha. Quando absorvida pelo tecido dentario a luz é reemitida na faixa préxima
ao infravermelho. O erro da questao esta na "fonte de luz ultravioleta".

16- (FGV/CMSALVADOR/ ODONTOLOGO/2018) Durante o exame clinico para identificar lesdes
de carie, o cirurgido-dentista deve descrever o tipo de lesio e sua provavel extensao, para
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facilitar as decisdes de tratamento. Com relagao ao tipo de lesiao, pode-se diferencia-las, segundo
sua atividade, em lesdes ativas e inativas. Sobre as caracteristicas e intervencoes indicadas para
cada uma delas, é correto afirmar que:

a) lesdes inativas em dentina sdo altamente infectadas com microrganismos ao longo das fibras de
colageno expostas, e nos tibulos dentinarios. Lesdes ativas sdo minimamente infectadas ja que o
controle de placa remove o biofilme e também parte da dentina infectada amolecida.

b) o tratamento ndo operatoério profissional e caseiro é capaz de evitar o aparecimento de novas lesdes;
no entanto, ele nao consegue modificar a atividade das lesdes ativas ndo cavitadas para lesdes
paralisadas ndo cavitadas. Isso sé é possivel para lesdes cavitadas.

c) um paciente pode apresentar lesdes de carie ativas e inativas em um mesmo quadrante ou elemento,
dependendo das condi¢des de acimulo de biofilme oferecidas pela superficie. Quando isso ocorre, o
tratamento operatério imediato é indicado, com a restauracido dos elementos envolvidos;

d) as caracteristicas tipicas de uma lesdo em esmalte ativa ndo cavitada sdo uma superficie opaca,
esbranquicada e aspera, quando deslizamos a ponta da sonda sobre ela. Por outro lado, as lesdes
inativas sdo brilhantes e lisas, com cor que varia do esbranquicado ao castanho ou preto;

e) as lesdes que refletem perda mineral continua em funcao da atividade metabdlica no biofilme sdo
consideradas inativas. Por outro lado, as lesdes ativas ndo requerem intervencdo profissional, pois é
improvavel que a atividade metabdlica resulte em perda mineral.

Comentarios:
A letra A esta errada. As lesdes ativas em dentina sdo lesdes altamente contaminadas.

A letra B esta errada. Um exemplo de tratamento ndo operatoério é a fluorterapia (seja através de
bochechos ou pela escovagdo) que possui o poder de remineralizar e paralisar lesdes ativas.

A letra C esta errada. Um paciente pode apresentar lesdes ativas e inativas em um mesmo dente ou
quadrante. No caso das lesOes ativas nao cavitadas o tratamento pode ser feito de forma nao invasiva
com aplicacdo topica de fllior para inativacdo das lesdes. Ja as lesdes cavitadas necessitam de abordagem
restauradora.

Aletra D esta correta. Lesdes de mancha branca ativas sdo rugosas e opacas, lesdes de mancha branca
inativas sdo lisas e brilhantes.

A letra E esta errada. Lesdes que refletem perda mineral sdo consideradas ativas. LesOes ativas
necessitam de intervencao, seja de forma conservadora ou invasiva, pois as lesdes cariosas possuem
como caracteristica a progressao e destrui¢cdo dentaria.

17-(CONSULPLAN/CM BH/DENTISTA/2018) "Pedrinho, 07 anos, foi acompanhado de sua made ao
consultdrio de um dentista. A mae pediu ao profissional que o examinasse para ver se havia
algum dente cariado. Apos exame clinico e radiografico o cirurgido-dentista afirmou que em um
dente havia uma lesdo de carie que necessitava de restauracdo." Para que essa lesao fosse
considerada ativa, quais caracteristicas de textura, brilho e cor o esmalte deveria apresentar?
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a) superficie lisa, opaco e branco amarelado.

b) superficie rugosa, opaco e branco amarelado.

c) superficie lisa, brilhante e marrom escurecido.

d) superficie rugosa, brilhante e marrom escurecido

Comentarios:

Para ser considerada ativa a lesdo cavitada deve ter como caracteristicas a presenca de tecido
amolecido, de coloragdo clara e com bordos esbranquicados. A alternativa que preenche corretamente
a caracteristica da lesdo é a letra B

18- (FCC/ALESE/ODONTOLOGIA/2018) Atencdao: Para responder a questdo, considere as
informacodes a seguir: A mae de paciente com 4 anos de idade, sexo masculino, relata ter
dificuldade em efetuar a escovacdo dos dentes da crianca. A crianga, por sua vez, relata um
consumo diario de balas e refrigerantes. Ao exame clinico, sdo detectadas lesées de coloracao
esbranquicada e sem brilho na superficie oclusal dos dentes 75 e 85; cavitacao na superficie
ocluso-distal do dente 74 e ao movimentar a cureta para remover restos alimentares, percebe-
se a dentina amolecida. Observa-se a superficie oclusal do dente 54 com aparéncia sombreada
por baixo do esmalte intacto, porém com aspecto desmineralizado.

Este quadro clinico é compativel com o diagndstico de:

I. lesao ativa em esmalte no dente 75.

II. lesao inativa em esmalte no dente 85.

I1I. lesao ativa em dentina no dente 74.

IV.lesao inativa em dentina no dente 54.

Esta correto o que se afirma APENAS em:

a) M elllL

b) I elV.

c)lelll

d)Iell

e) Il elV.

Comentarios:

Alternativa I esta correta. Caracteristica de lesdo ativa é mancha branca e opaca.
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Alternativa II esta errada. Caracteristica de lesdo ativa é mancha branca e opaca, a alternativa esta
errada por afirmar ser inativa.

Alternativa III esta correta. A lesdo ativa cavitada tem como caracteristica a presenca de tecido
amolecido.

Alternativa IV esta errada. A presenca de sombreamento pode ser indicativo de desmineralizacao
abaixo da superficie. Nesse tipo de situacao, se for realizado exame com sonda (para testar se a sonda
entra ou prende na fissura), pode ocorrer o colapso da estrutura (ruptura da regido superficial e
cavitagdo).

A alternativa que preenche corretamente a caracteristica da lesdo é a letra C

19- (UFMT/PREFEITURA VG/ODONTOLOGO/2018) Sobre diagnéstico, controle e tratamento da
carie dental, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Sonda exploradora para o diagndstico de carie dentaria oclusal deve ser utilizada, pois
permite diferenciar lesdes ativas de lesdes paralisadas.

( ) Individuos com hipossalivacdo apresentam maior predisposicao ao desenvolvimento da
doenga carie, se comparados com individuos com fluxo salivar normal.

( ) A superficie oclusal é a mais suscetivel a doenca carie, em decorréncia das caracteristicas
histolégicas do esmalte nos sulcos e nas fissuras.

( ) Embora biofilme dentario ndo necessariamente resulte em lesao de carie, sua presenca é um
fator contribuinte para o desenvolvimento da doenga carie.

Assinale a sequéncia correta.

a) FFVF

b) V,V,F,F

c) V,F,V,v

d) FVEV

Comentarios:

A sonda deve ser utilizada apenas para remoc¢ao de biofilme ou restos alimentares na superficie oclusal.
Individuos com baixo fluxo salivar apresentam menor capacidade limpante da saliva e podem ter sua
capacidade remineralizante afetada sendo, desta forma, mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes
cariosas. A superficie oclusal é mais suscetivel devido a sua macromorfologia (anatomia cheia de
reentrancias, sulcos e fissuras que permitem o maior acimulo de biofilme). A presenca de biofilme é um
pré-requisito para a ocorréncia da cdarie, através dele a colonizacdo é facilita e micro-organismos
estruturam-se de forma a sobreviver em condi¢cdes adversas. A alternativa que preenche corretamente

as questoes é a letra D.
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20- (VUNESP/SAP SP/CIRURGIAO-DENTISTA/2011) Lesdes de carie que se desenvolvem na
margem de uma restauracdo preexistente pode ser denominada carie:

a) secunddria

b) residual

c) por indugao

d) primaria

e) de transposicao

Comentarios:

As caries secundarias, também chamadas de recidivantes ou recorrentes, sao aquelas localizadas ao
redor das margens das restauracdes. Podem ter como causas a ma adaptacdo da restauracdo, a
contracao dos materiais restauradores, margens rugosas ou com excessos e fraturas das bordas da
restauracdo. A resposta correta é a alternativa A, as outras alternativas nao se aplicam.

21- (CESGRANRIO/PROFISSIONAL JUNIOR(BR)/ODONTOLOGIA/2010) De acordo om o conceito
atual de promoc¢iao da saude bucal, a lesao de carie secundaria é considerada uma nova
manifestaciao da doenca carie. Em relacao a essa lesao, podemos afirmar que

I- é decorrente do estabelecimento de condi¢des locais desfavoraveis;

II- a definicao de sua atividade é fundamental para a instituiciao de terapia adequada;

III- a intervencao invasiva para o seu tratamento deve ser a mais conservadora possivel;

IV- a partir do momento do diagnéstico a restauraciao existente deve ser substituida
integralmente.

Esta correto APENAS o que se afirma em:
a)lelll

b) Il eIV

c), Il elll

d)lllelV

e) I, lllelV

Comentarios:

A alternativa I esta correta. Podemos citar como exemplo de condicdo desfavoravel a fratura das
margens da restauracdo e, consequente, infiltracao.
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A alternativa II esta correta. Se o dentista perceber a existéncia apenas de uma mancha branca a
abordagem ndo invasiva, através de fluorterapia, pode paralisar a progressao e dispensar a troca da
restauracao.

A alternativa III esta correta. Faz parte da odontologia de minima interven¢do a opg¢do por
tratamentos conservadores.

A alternativa IV esta errada. Antes de realizar a substituicdo da restauracdo deve ser avaliada a
atividade da lesao.

A alternativa que preenche corretamente a caracteristica da lesdo é a letra C.

22- (FAURGS/UFRGS/ODONTOLOGO/2010) Assinale a afirmacio correta sobre o diagnéstico da
doenca carie.

a) A sonda exploradora nunca deve ser utilizada.

b) O diagnoéstico deve ser baseado na presenca de cavidades.

c) A experiéncia de carie relaciona-se com a incidéncia de carie.

d) Alesao de cdarie proximal somente é visualizada em radiografias interproximais.
e) O consumo de sacarose é sinal patognomonico de atividade de doenca.
Comentarios:

A alternativa A esta errada. Pode ser utilizada na remocao de biofilme e restos alimentares durante a
realizacdo do exame tatil-visual.

A alternativa B esta errada. A primeira manifestacdo da lesdo de carie é a presenca de mancha branca
na superficie dentaria.

A alternativa C esta correta. Um paciente com histérico de diversas lesdes cariosas apresenta maior
risco de desenvolver novas lesdes. Nesse sentido, deve ser interrogado sobre habitos de higiene oral e
alimentares a fim de modificar os fatores relacionados ao desenvolvimento das lesdes (primarios).

A alternativa D esta errada. Dependendo da extensdo da lesdo e dos contatos interproximais
existentes (por exemplo casos de auséncia do dente adjacente permitem a visualizacdo direta da
superficie), a cdrie interproximal pode ser diagnosticada no exame visual, dispensando o uso de
radiografia interproximal para diagnostico.

A alternativa E esta errada. O consumo de sacarose é fator determinante para sua ocorréncia, o sinal
patognomonico é uma caracteristica que ndo deixa ddvidas sobre a ocorréncia da doenga, no caso da
carie o sinal patognomonico é a mancha branca.

23- (FUMARC/PREFEITURA VALADARES/ODONTOLOGO/2010) A morfologia da superficie
oclusal, com a presenca de fossulas e fissuras, favorece a retencao de placa e o desenvolvimento
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da doenga carie. Estimar a atividade da lesdao nesta regiao em esmalte pigmentado pelo método
visual é uma das tarefas mais dificeis.

Qual destes fatores NAO se enquadra no momento desta avaliagio?

a) Dieta cariogénica do paciente

b) Quantidade de placa acumulada

c) Morfologia oclusal do dente em questdo

d) Estagio de erupgao que o dente se encontra

Comentarios:

Na avalia¢do do risco de carie associado a superficie oclusal devem ser considerados fatores como
quantidade de placa acumulada, a morfologia oclusal (presenca de fissuras, reentrancias, sulcos
retentivos) e estagio de erupg¢ao que o dente se encontra ( até alcangar a oclusdo funcional- contato com
o0 antagonista- o dente apresenta maior suscetibilidade para o desenvolvimento de lesdes cariosas pela

falta de atricdo). A alternativa correta é a letra A.

24- (FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRF 22 REGIA0)/ODONTOLOGIA/2007) O método radiografico
de escolha para o diagnoéstico de lesdes de carie deve ser:

a) panoramico quando existem lesdes multiplas

b) oclusal quando as lesdes forem oclusais

c) periapical quando as lesdes forem radiculares

d) periapical pelo método do paralelismo para padronizacao das imagens

e) interproximal ou bite-wing quando as lesdes forem oclusais ou proximais.
Comentarios:

0 método de escolha para deteccao de lesGes cariosas, em especial na regiao posterior, é o apresentado
pela alternativa E, bite-wing ou interproximal. A alternativa correta é a letra E

25- (CADAR/OFICIAL DENTISTA/2013) Sobre o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
marque a alternativa incorreta.

a) Surgiu no inicio da década de 90, voltado para comunidades carentes.
b) Atualmente, é contraindicada sua utilizacao nos consultérios odontolégicos.

c) Durante a fase restauradora, o cimento de ionémero de vidro convencional é o material
tradicionalmente utilizado.
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d) Os principios do ART sdo semelhantes aos do PSF (Programa de Saude da Familia), incluindo
promocdo de saude bucal, prevencao e tratamento.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. Foi instituido para atendimento de comunidades carentes ou de dificil
acesso.

A alternativa B esta errada. Atualmente, tem sido usado também em consultérios odontoldgicos e em
hospitais, como forma de condicionamento pediatrico ou atendimento de pacientes acamados.

A alternativa C esta correta. O material de eleicdo para o ART, pelo custo, facilidade de manipulacado e
liberacgdo de fluor é o cimento de iondmero de vidro.

A alternativa D esta correta. A técnica do ART segue o principio da promog¢io de saide e minima
intervencao

26- (IADES/ALEGO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Atualmente, o tratamento de lesdes de carie
em dentes deciduos e permanentes tem seguido principios de minima intervencao, com o
objetivo de preservar as estruturas dentarias e propiciar melhor adaptacao comportamental do
paciente. Em relacao a esse assunto, assinale a alternativa correta.

a) O tratamento restaurador atraumatico (TRA) pode ser empregado para a restauracdo de lesdes ativas
profundas em dentina, a fim de evitar a exposicdo pulpar, desde que o diagnéstico de pulpite irreversivel
ou necrose pulpar seja afastado.

b) A preservacao da distancia mesiodistal de molares deciduos durante procedimentos restauradores é
importante, embora nao seja essencial para o desenvolvimento normal da oclusao.

c) A escavacdo gradativa € uma técnica de minima intervencdo para lesdes cariosas profundas de
dentina, que pode ser utilizada em dentes deciduos e dentes permanentes jovens e que deve ser
realizada em sessao Unica, por meio da remoc¢ao da dentina infectada.

d) O capeamento pulpar indireto é uma técnica indicada em caso de pacientes que ndo apresentam
adequacdo comportamental para se submeterem a procedimentos mais complexos e quando ha duvida
na determinacdo do diagnodstico pulpar.

e) No caso de deteccao radiografica de lesdo interproximal localizada em dentina superficial em dente
deciduo, o afastamento do dente é desnecessario para a verificacdo da presenga de cavidade, podendo
a decisao restauradora ser postergada.

Comentarios:

A alternativa A esta correta. O termo atraumatico refere-se a técnica restauradora empregada em
lesdes dentinarias, que dispensa o uso de anestesia, isolamento absoluto e instrumentos rotatérios.
Apenas instrumentos manuais sdo utilizados para a remoc¢do da maior parte do tecido alterado
(amolecido, desmineralizado e irreversivelmente lesado) pela doenc¢a carie. E uma abordagem de
minima intervencao que procura preservar o maximo de estrutura dentaria e emprega materiais
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adesivos nas restauragoes, rotineiramente os cimentos ionoméricos. Nas lesdes ativas profundas, ou
seja, aquelas que atingem o terco interno da espessura de dentina, o ART é uma importante terapia
indireta, que evita a exposi¢do pulpar e a conseqliente necessidade de procedimentos mais invasivos
como capeamento direto e pulpotomia.

A alternativa B esta errada. A perda do didmetro mesiodistal pode resultar em diminui¢cdo do
comprimento do arco com surgimento de maloclusdes (veremos isso em breve na aula de ortodontia).

A alternativa C esta errada. Escavacdo Gradativa: também conhecida como tratamento expectante, é
uma técnica de minima intervencdo para lesdes cariosas profundas ativas de dentina, onde se faz a
remocao parcial de dentina cariada, realizada em duas ou mais sessdes Tem com o objetivo propiciar
condi¢cdes para uma resposta bioldgica da polpa, pela producao de dentina terciaria (esclerdrica e
reacional), evitando-se assim a exposicdo pulpar.. A escavacdo gradativa esta indicada para lesdes
profundas em ambas as denti¢cdes, nos casos de pacientes que ainda ndo apresentam adaptacao
comportamental para se submeterem a procedimentos mais complexos ou quando se tem davida do
diagnostico pulpar.

A alternativa D esta errada. Capeamento Pulpar Indireto é uma técnica de minima intervencao onde
se faz a remogao parcial de dentina cariada, realizada em uma tnica sessdo. Importante ressaltar que,
anteriormente, esta técnica era realizada em duas sessoes. No entanto, evidéncias cientificas atuais
demonstram que a reabertura do dente tratado é desnecessaria. Esta indicado para lesdes cariosas
profundas ativas de dentina em ambas as denti¢des, nos casos de pacientes com adaptacao
comportamental para receberem anestesia e se submeterem a procedimentos mais complexos e quando
0s exames pré-operatdrios clinicos e radiograficos confirmam auséncia de altera¢des pulpares
irreversiveis

A alternativa E esta errada. Apesar de ndo ser uma pratica comum em criangas, a separa¢ao
interproximal pode ser realizada. Havendo a presenca de cavidade, com profundidade detectada em
dentina, o dente deve ser restaurado.

Fonte: Manual de Referéncia para procedimentos clinicos em odontopediatria - disponivel no site
http://www.abodontopediatria.org.br/

27-(ANALISTA JUDICIARIO/TRE-IMA/ODONTOLOGIA 2015) Os fluores sdo capazes de interferir
na dindmica do processo carioso. Entre os mecanismos de acao clinica dos fluores, pode-se citar:

a) areducdo da formacgao do biofilme dental

b) a diminui¢do da transformac¢ao do agticar em acido

€) a acao sistémica na incorporac¢do do esmalte em formacao

d) a redugdo da quantidade de minerais perdidos quando do fenémeno da desmineralizacao

Comentarios:
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A alternativa A esta errada. A reducio da formacao do biofilme é obtida através da remoc¢ao mecanica
realizada pela escovagao.

A alternativa B esta errada. O fldor ndo reduz a formacdo de acidos pelas bactérias cariogénicas. A
presenca do flior altera o pH critico (na presenca de fldor ele deve estar mais acido, mais baixo para
causar a perda de minerais do dente). O fldor reduz a perda mineral e potencializa a remineralizagdo
(ocorre de forma mais rapida).

A alternativa C esta errada. A acao do flior ocorre pela atividade tépica na cavidade bucal. O fldor
importante é o presente sob o regime de baixa concentracao e alta frequéncia. O flior incorporado ao

esmalte ndo o torna mais resistente ao desafio cariogénico.

A alternativa D esta correta. O fltor além de alterar o nivel do pH critico tem o potencial de reduzir a
perda dentaria.

28-(FCC/TRE-RR/2015) Um meio coletivo prioritario de uso do fldor reconhecido como
essencial da estratégia de promocao da saude, definida pela Politica Nacional de Saude Bucal,
vigente no pais e obrigatoria desde 1974, é uma tecnologia de intervencao em saude publica
denominada.

a) Verniz fluoretado

b) Dentifricio fluoretado

c) Enxaguatério bucal fluoretado

d) Gel fluoretado

e) Agua de abastecimento publico fluoretado

A alternativa A esta errada. O verniz fluoretado é um meio de aplicac¢ao tépico e profissional

A alternativa B esta errada. O dentifricio fluoretado é um meio tépico de uso caseiro do fldor
(autoaplicavel).

A alternativa C esta errada. O enxaguatorio bucal fluoretado é um meio tépico de uso caseiro do fltor
(autoaplicavel).

A alternativa D esta errada. O gel fluoretado é um meio de aplicagdo tépico e profissional

A alternativa E esta certa. Trata-se de um método sistémico e coletivo de fornecimento de fluoretos.
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BANCA CPCON

(CPCON/ODONTOOLOGO/2020) Os tecidos dentais apresentam uma composi¢io {inica em
relacdo aos demais tecidos mineralizados do corpo. As transformac¢des que os dentes sofrem
quando expostos na cavidade bucal estido intrinsecamente relacionadas com a composicao
quimica dos tecidos mineralizados que compdem o esmalte, a dentina e o cemento.
Considerando a solubilidade do mineral dental em meio acido, é evidente que este ira sofrer
alteracgoes em virtude da nossa dieta. Quer seja pela ingestao de bebidas e alimentos acidos, quer
seja pela fermentacdo acida de agucares no biofilme dental, levando ao aparecimento de lesoes
de carie e erosao. Nesse sentido, analise as afirmativas e marque a alternativa CORRETA:

a) O subproduto de reagdo do fluoreto com a estrutura dental é apenas o flior fracamente ligado ao
mineral, também chamado de mineral tipo fluoreto de calcio. Ele representa a reagdo do fluoreto com o
mineral dental em nivel ultraestrutural, incorporando-se ao mineral na forma de fluorapatita.

b) O pH dos fluidos bucais ndo influencia na perda ou ganho de minerais pelos dentes, ja que a
solubilidade do mineral da estrutura dental ndo é func¢ao do pH.

c) As lesdes iniciais de carie apresentam uma regido subsuperficial menos desmineralizada, gerando
apenas o amolecimento da dentina.

d) A remineralizacdo de lesdes iniciais de carie em esmalte e dentina ndo é possivel, mesmo que seja
mediante a remocao de fatores causais da carie e uso de fluoretos.

e) Esmalte e dentina perdem ou ganham minerais da estrutura dental de acordo com as condigdes de
saturacdo dos fluidos do meio bucal - saliva ou fluido do biofilme dental.

Comentarios:

A letra E esta correta.

COMENTARIO LETRA A:

Dois tipos de interacao entre a hidroxiapatita e o ion flior ocorrem quando se realiza uma aplica¢do
topica: ligacao do fon fltor na superficie do cristal (fluoreto fracamente ligado = fluoreto de calcio ou
CaF2) e incorporagdo do fon fldor na estrutura do cristal (o fluoreto firmemente ligado = fluorapatita ou
FA). O fluoreto firmemente ligado representa a reacao do fluoreto com o mineral dental a nivel
ultraestrutural, incorporando-se no mineral na forma de fluorapatita. Novamente, nao ha a forma- ¢ao
de novos cristais de fluorapatita no dente, mas sim a incorporacao do ion fldor aos cristais preexis-
tentes. Ja o fluoreto fracamente ligado é resultado da reacdo do fluoreto com ifons calcio, formando
precipita¢des sobre a superficie dental e no interior de lesdes de carie de um mineral tipo fluoreto de
calcio (“CaF2"). Esses dois produtos de reacdao também podem ser chamados, respectivamente, de “F in”
(incorporado ao mineral dental) e “F on” (formado sobre a superficie). A grande diferenca entre eles é
que o (“CaF2”) funciona como um reservatério de fluoreto, dissolvendo-se ao longo de semanas ou
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meses e fornecendo ion fldor para atuar na des-remineralizacdo dental. Ja a fluorapatita permanece
incorporada ao mineral (Fonte: Série ABENO cariologia)

Complemento: explicacdo do livro Tratado de Saide Coletiva (Pereira, 2013):

No primeiro caso, o ion flior se fixa a superficie do esmalte/ou dentina formando o fluoreto de calcio
(CaF2), um fluor fracamente ligado. A formacao de CaF2 ocorre quando a concentracgdo de fldor esta
acima de 100 ppm (quanto mais alta a concentracdo do produto utilizado para uma aplicacao tépica,
mais fluoreto de calcio é formado). Devido a baixa velocidade de dissolucao e retencao prolongada sobre
a superficie dentaria, o CaF2 age como um reservatério de ions flior a ser liberado no ambiente bucal
(quando ele esta presente e ocorre um desafio cariogénico a perda mineral é menor).

COMENTARIO LETRA B:
Uma simples alteracdo do pH causa um imenso aumento na solubilidade da hidroxiapatita.

Vemos uma a menor solubilidade da fluorapatita em relacdo a hidroxiapatita; e maior solubilidade da
dentina (pelo maior contetido de carbonato) em relacdo ao esmalte.

COMENTARIO LETRA C:

As lesdes de carie em esmalte sdo, em geral, subsuperficiais, havendo uma maior desmineralizacdo no
interior do esmalte que na superficie. Elas se iniciam por uma desmineralizacdo dos cristais de
hidroxiapatita biol6gica localizados na superficie do esmalte, resultando clinicamente em aspecto
poroso e com perda de brilho. Teorias explicam o porqué da manutencao desta camada superficial mais
mineralizada com a lesdo ocorrendo na subsuperficie. Uma delas seria a de que um grupo de proteinas
salivares ricas em prolina seriam inibidoras da desmineralizacdo. Sendo macromoléculas, estas
proteinas nao alcangariam as camadas mais profundas da lesdo e teriam acao somente sobre a camada
superficial. Outro mecanismo seria o processo quimico dindmico que ocorre na interface fluida do
esmalte que permite a troca ativa e rapida com os elementos do meio. Quando baixa o pH e
consequentemente ha a desmineralizacao do esmalte dentario, ocorre a desmineralizacdo dos cristais
mais soldveis. Entretanto, quando o pH do meio tende a voltar ao pH neutro, ocorre a precipitagdo de
cristais com indice de solubilidade menor. Este processo de des-remineralizacdo faz a camada
superficial ficar mais resistente a novos processos de desmineralizacdo. O acido gerado pelas bactérias
do biofilme penetra no interior da lesdo por meio dos poros da camada superficial, ocorrendo
desmineralizacdo da camada mais interna da lesao.

Nos primeiros estagios das alteracdes decorrentes da doenga carie (desmineralizacao) no esmalte ja se
observa os seus efeitos na dentina. Existe uma reacao em cadeia como resposta ao dano em todo o 6rgao
dental. Quando a agressdo se da inicialmente na superficie do esmalte, o liquido intercristalino
transmite o dano ao tecido dentinario que responde prontamente. As primeiras reacoes observadas sao
inflamagdo pulpar e esclerose da dentina. A esclerose ou obliteracdo dos tibulos dentinarios tem o
objetivo de bloquear o dano a polpa dentaria. Ela ja é observada quando a lesao de carie (processo de
desmineraliza¢do) atinge a metade da espessura do esmalte. Quando a lesdo (tecido desmineralizado)
alcanga ajun¢do ameloden- tinaria, ocorrem os primeiros sinais de desmineralizacdo da dentina, mesmo
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ainda sem a presenca da cavidade de carie. Em uma lesdo de evolucao rapida, pode ocorrer perda de
odontoblastos, e a dentina tercidria serd formada. (Série Abeno de Cariologia)

(CPCON/ODONTOOLOGO/2020) Paciente com 11 anos de idade, sexo masculino, consumidor
habitual de produtos acucarados, como bolachas recheadas, chocolates e refrigerantes,
apresentando condicdo de higiene bucal insatisfatoria e presenca de lesdes de carie nos
elementos dentarios 16 / 26 / 36 e 46. Optou-se por adequacao do meio bucal e em seguida
tratamento restaurador, além de orientacdes para a prevencao de carie, como:

[- Uso racional de agucar.

[I- Escovacgdo com dentifricio fluoretado.

[1I- Uso de enxaguatdrio sem alcool.

IV- Proibicdo do consumo de agucar.

Sao CORRETAS apenas:

a)lelll

b)lelV

c)lell

d) Il eIl

e)llelV

Comentarios:

A letra C esta correta.

Considera-se que os estagios anteriores da doenga antes da cavidade podem ser paralisados por acdes
como promog¢do e prevencao de saide. Somente o tratamento restaurador da cavidade resultante do
processo carioso ndo garante o controle da doenga, sendo necessario também intervir sobre os fatores
determinantes para evitar novas lesdes cariosas e recidivas nas restauragoes. O manual de Saide Bucal
(caderno 17 do Ministério da Saude) traz dois tipos de abordagens: a coletiva e a individual
(estudaremos mais na aula de SUS). No nivel individual, o tratamento compreende as seguintes acoes:

- Instrugdo de higiene bucal (técnica e frequéncia);

- Remocao profissional de placa (por meio de raspagem ou instrumentos rotatorios);
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- Adequacao do meio bucal (remocao de placa, remocdo de dentina cariada e selamento de cavidades,
remocado de restos radiculares e calculo que podem reter placa);

- Controle da atividade de doenga (a¢des educativas, uso topico de fldor conforme risco, aconselhamento
dietético e estimulo do fluxo salivar).

No livro Promoc¢do de Saude Bucal em odontopediatria os autores classificam como medidas de
tratamento consideradas ndo invasivas:

- controle de placa bacteriana: a placa é o principal fator etiolégico da carie, segundo os autores ela ndao
se desenvolve sem os microrganismos. Deve ser dada énfase na qualidade da higienizagdo e a higiene
noturna pela reducao do fluxo salivar.

- Aconselhamento dietético: a dieta influencia na producao de acidos, tipo e qualidade de placa dentaria,
na composicao de micro-organimos e na qualidade e quantidade de secrecao salivar. Os fatores da dieta
que podem influenciar na atividade de carie sdo o tipo de carboidrato, a frequéncia de ingestdo e a forma
fisica (consisténcia). Aconselha-se a introduc¢do tardia da sacarose na alimentacdo das criancas,
estabelecer o maximo de 5 a 6 refei¢cdes por dia (frequéncia é um fator importante) e consumo racional
de sacarose (de preferéncia junto as refeicoes). Mais importante do que eliminar, deve ser modificar o
padrao de consumo, buscando o uso racional do agucar. Sempre considerando risco e atividade do
paciente no aconselhamento.

- Uso racional de fluor: sabemos que os dentifricios fluoretados sdo, atualmente, recomendados desde
a erupcdo do primeiro dente, eles complementam deficiéncias mecanicas, controlando fisico-
quimicamente a carie. Os dentifricios fluoretados sdo considerados a forma mais racional de uso de
fluoretos e sua administracdo diaria origina niveis 6timos de fldor na cavidade bucal (sabemos que o
fldor deve estar presente na cavidade bucal para que seu efeitos seja benéfico)

- Selantes

Conhecimentos Especificos p/ DEPEN (Especialista - Odontologia) Com Videoaulas - P6s-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto

Aula 00 - Prof2 Céassia Reginato

6- GABARITO

GABARITO

t&

.LETRAB
.LETRAB
.LETRAA
.LETRAD
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.LETRAC
. LETRAE
10. LETRA B
11. LETRAC
12. LETRAA
13. LETRAB
14. LETRAE
15. LETRAB
16. LETRAD
17. LETRAB
18. LETRAC
19. LETRAD
20. LETRA A
21. LETRAC
22.LETRAC
23. LETRAA
24. LETRAE
25.LETRAB
26. LETRAA
27.LETRAD
28. LETRAE
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




