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APRESENTACAO DO CURSO

Ol3, aluno estrategista, tudo bem?
Hoje iniciaremos o nosso estudo da cariologia.

Neste primeiro livro digital estudaremos as teorias classicas da carie dentadria, sua etiopatogenia, aspectos
histoldgicos e diagndstico.

Neste pdf vocé encontrard as informacgbes mais importantes dos principais livros de cariologia! Tenho a
absoluta certeza de que vocé ndo encontrard um material tdo completo como o nosso.

Nosso material é cheio de esquemas, resumos, figuras, tudo para “chamar sua atencdo” e facilitar a
memorizacdo. Vocé percebera que todo material possui marcacdes (em roxo o conceito e em vermelho sua

definicdo), para que vocé ao ler perceba o que merece destaque!

Para tornar o nosso estudo mais completo, € muito importante resolver questdes anteriores para nos
situarmos diante das possibilidades de cobranca.

Dito tudo isso, ja podemos partir para a nossa aula!

Um grande abraco, Prof2 Cassia!
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1— ETIOPATOLOGIA DA CARIE DENTARIA

A cérie dentdria é um grave problema de saude publica. De acordo com Pordeus & Paiva (2014), a carie é um
quadro muito comum na infancia, especialmente na denti¢cdo decidua e mista, sendo a principal causa de
dor de dente e perda dentdria.

A cdrie é uma doencga nao contagiosa, nao erradicavel e, 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).

: Afinal, todos nds possuimos bactérias cariogénicas em nossa cavidade bucal, mas nem
: todos desenvolvemos lesdes de carie. :

Cientificamente podemos dizer que a cdrie é uma doenca de natureza infecciosa, oportunista, de carater
multifatorial, biofilme e pH-dependente, fortemente influenciada pelos carboidratos da dieta (em especial
a sacarose), pela agao dos componentes salivares e por determinantes sociocomportamentais.

Dentro do que chamamos de multifatorialidade, podemos elencar os fatores que participam do processo
cariogénico. Existem os fatores primarios (também chamados de determinantes ou necessdrios) que sdo
hospedeiro, microbiota, dieta e tempo; e os fatores secundarios que sdo os que exercem algum tipo de
influéncia na ocorréncia da doenca como a classe social, conhecimento, renda, educa¢ao, comportamento
e atitudes.

O surgimento das lesOes cariosas é o sinal clinico patognomoénico da atividade da doenga. A menos que o
processo carioso seja controlado, a perda mineral ndo sera contida, continuara a se desenvolver ao longo do
tempo, vindo a se exteriorizar futuramente sob a forma de cavidades.

&

FIQUE

ATENTO!

De acordo com CDC (6rgdo americano - Center of Disease Control) a doenca carie é a mais
prevalente de todas as doencas bacterianas infecciosas que acometem o homem.

Mas antes de prosseguir e explicar cada um dos pontos anteriormente citados, que tal fazermos uma breve
revisdo sobre os principais estudos que tentaram explicar o mecanismo responsavel pela ocorréncia da
doenca carie?
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1.1 - Estudos sobre o desenvolvimento da doenca carie

1.1.1 Modelo quimico-parasitario da carie:

Proposto por Miller, no século XIX, ainda serve como base para a explicagdo do mecanismo de
desenvolvimento da carie. A teoria afirma que a cdrie é causada pela fermentacao dos carboidratos da dieta
por microrganismos presentes na cavidade bucal. A transformacao do agucar da dieta, principalmente, em
acido latico, causa uma diminuicdo do pH do ambiente bucal e, como consequéncia, ocorre a
desmineralizacdo dentaria (perda de minerais do dente para o meio bucal). Tal teoria ganhou destaque por
conferir natureza bacteriana a doenca cdrie, no entanto, tinha como limitacdo apresentar apenas uma causa
para a ocorréncia da cérie (a presenca da bactéria).

A palavra cdrie tem origem no latim cariosus, que significa destrui¢éo ou putrefagdo.

1.1.2 Estudo de Vipeholm:

Vocé sabia que quando conversamos com os pacientes sobre o consumo consciente de acucar, durante o
aconselhamento dietético, estamos utilizando as conclusdes do estudo de Vipeholm? Esse estudo foi
realizado por Gustafsson e colaboradores na Suécia, no final da década de 40, em uma instituicdo de
pacientes com doengas mentais. Os pesquisadores investigaram o papel do consumo de agticar na etiologia
da cdrie, sendo a sacarose foi ofertada aos pacientes em diferentes frequéncias e consisténcias ao longo do
dia.

Metodologia do estudo: O grupo controle consumiu uma dieta com baixo teor de carboidratos e apresentou
baixa incidéncia de lesdes de carie. O grupo que consumiu pao acucarado desenvolveu mais lesGes de carie
do que o que consumiu bebidas agucaradas. Porém, o maior aumento foi evidenciado no grupo que recebeu
balas do tipo "toffee" e caramelos entre as refeicbes. O importante é vocé ndo esquecer que esse estudo
demonstrou a importancia de fatores como frequéncia e consisténcia dos alimentos no desenvolvimento da
carie!

1.1.3 Triade de Keyes

Aluno, vocé lembra que |4 na introducgdo eu falei que a carie era uma doeng¢a multifatorial? Esse conceito foi
criado por Keyes no final da década de 70.

Keyes, em seus estudos, constatou a necessidade da interacdo de trés fatores para a ocorréncia das lesdes
de carie: hospedeiro, microrganismo e dieta.

A cdrie é resultado da interagdao de fatores como microrganismos + hospedeiro + dieta por determinado
tempo. N3o adianta ter apenas a presenca da bactéria, precisamos ter outros fatores interagindo ao mesmo
tempo para desenvolvermos as lesGes de cdrie! Por isso falamos que os depdsitos microbianos sdo
necessarios, mas nao sao suficientes para causar carie!

Prof Jaime Cury e Fejerskov defendem que as lesGes de carie sé ocorrem onde blofllmes
se formam e permanecem por longos periodos de tempo.
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O pesquisador formou a base da cariologia que conhecemos, e sugeriu que a eliminacdo ou controle de um
fator seria capaz de impedir o surgimento das lesdes cariosas. Com base na triade de Keyes surgiram diversas
politicas para prevencgao da carie (ex. reduzir o consumo de agucar da dieta e uso racional do fluor).

Veja a representacdo grafica desses fatores:

\

\\

MICRORGANISM
o}

HOSPEDEIRO

Figura: Fatores etioldgicos da cdrie dentdria. Adaptado de Keyes, 1962; Newbrun, 1996.

A triade de Keyes foi modificada, em 1983, por Newbrun que acrescentou ao diagrama o fator
tempo como agente essencial para o desenvolvimento da cdrie.

1.1.4 Hipotese da placa especifica

A placa bacteriana, atualmente chamada de biofilme, nada mais é do que um acumulo de micro-organismos
sobre as superficies dentdrias da cavidade bucal (é aquela massinha amarelada que removemos com a sonda
da margem gengival de alguns pacientes). A hipdtese da placa especifica descrita em 1976 por Loesche,
afirmava que apenas algumas espécies do biofilme teriam potencial patogénico para causar danos ao
hospedeiro. Passou a sofrer contestacoes a partir da observacdo de casos em que a atividade da doenca era
diagnosticada na aparente auséncia dos patégenos especificos ou quando eles existiam em areas nas quais

nao havia sinais clinicos de atividade de doenca.

A doenca carie ndo pode ter uma etiologia microbiana totalmente especifica, pois os
biofilmes apresentam uma microbiota diversificada. No entanto, existem claros indicios de
especificidade entre uma microbiota dominada por bactérias mais acido-tolerantes, como
os EGM e o surgimento das lesdes cariosas.

De forma mais clara, a especificidade pode ser explicada pelo fato de algumas espécies de
bactérias serem competitivas em condicOes de baixo pH (serem acido tolerantes como os
EGM, lactobacilos e estreptococos ndo mutans com pH baixo).

www.estrategiaconcursos.com.br
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1.1.5 Hipdtese da placa ecoldgica

Foi proposta no intuito de superar algumas limitagcdes da hipdtese da placa especifica. Segundo a hipdtese
da placa ecoldgica, em condigdes de normalidade (chamada homeostasia), os microrganismos nao causam
danos ao seu hospedeiro. No entanto, quando ocorrem alteragdes no equilibrio existente, espécies podem
ser selecionadas, tornando-se dominantes e patogénicas, passando a causar danos ao hospedeiro.

Por exemplo, quando consumimos carboidratos com maior frequéncia favorecemos a selecdo e
multiplicagcdo de bactérias cariogénicas. Como resultado, tais bactérias alteram as condi¢des do ambiente
pela maior produgdo de dacido e, consequentemente, maior desmineralizagao das superficies dentarias é
evidenciada.

A hipdtese da placa especifica considera a existéncia dos microrganismos causadores da doenca em sitios
sadios, mas em baixos niveis para terem alguma importancia clinica.

Excesso Neutro S. sanguinis,

de agucar pH S. gordonii Remineralizagao

- Mudanca Deslocamento
Eslfesse ambiental ecologico Doenca
e T
Producao Baixo MS ; R
= Desmineralizagao
de acidos pH lactobacilos g

Figura: Hipdtese ecoldgica da placa dentdria e etiologia da cdrie. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.
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1.2 - Janela da infectividade

Caufield chamou de janela de infectividade, o periodo relativamente curto e especifico da infancia, em que
ocorre a transmissdao dos Estreptococos do grupo mutans (EGM). Eles sdo transmitidos, principalmente
dentro do ambiente familiar, através de contatos salivares frequentes entre os individuos. A fonte primaria
da infeccdo costuma ser a mae.

()

FIQUE

ATENTO!

Quando os microrganismos sao adquiridos através da mae podemos dizer que a fonte de
infeccao foi exégena e o tipo de transmissao foi vertical.

A transmissdao também pode ocorrer de forma horizontal entre criancas (ex: creche),
dentro do grupo familiar (ex: irmdos) ou envolvendo individuos em idade similar; e de
forma enddgena.

Quando os dentes permanentes erupcionam, principalmente os molares, eles sdo
colonizados pelo EGM e microbiota dos biofilmes dos dentes deciduos. Os EGM colonizam
os primeiros molares permanentes e na sequéncia os segundos molares e pré-molares.
Tal sequéncia se deve a morfologia oclusal desses dentes, ja que as fissuras sdo 10 vezes
mais facilmente colonizaveis por EGM do que as superficies lisas.

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).

Estudos demonstraram que maes com alta concentracdo salivar de Streptococcus mutans (10°ufc/mL)
aumentaram em nove vezes a frequéncia de colonizacdo das criancas. Nesse sentido, a reducdo dos EGM no
nivel salivar das maes, através de técnicas convencionais ou de uso de antimicrobianos, evitou a colonizacado
precoce das criangas.

: A transmiss3do de microrganismos ndo deve ser considerada como transmissdo de cérie, ja
: que a presenca de um determinado microrganismo ou do biofilme como Unico fator ndo é
suficiente para o desenvolvimento da carie. :

(Rédua et. al, 2020)
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Atualmente, fala-se muito sobre a transmissao dos habitos de higiene e dieta para os filhos, relegando a
transmissibilidade dos microrganismos, mas tenha cuidado, pois a maioria das bancas segue cobrando
conceitos relacionados a transmissibilidade dos microrganismos.

Exemplo classico: questdoes que cobram o periodo da janela de
infectividade.

(FUNCAB/PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGE/2004) Segundo Caufield, na crianca, o periodo da janela de
! infectividade e sua relevancia clinica s3o: :
a) de 19 a 31 meses de idade, deve-se orientar a mae e os avés maternos para evitarem o contato salivar da
: mde com a crianga, caso ela seja estreptococos do grupo milionaria.

: b) de 6 a 31 meses de idade, ndo existe nenhum tratamento a ser realizado, uma vez que, na cavidade bucal,
: residem mais de 300 espécies bacterianas em harmonia.

: c)de 12 a 36 meses de idade, deve-se adequar o meio bucal da m3e para evitar a transmissdo com o grupo
: etioldgico responsavel pelo desenvolvimento das lesdes cariosas.

: d) até a erupgdo do ultimo elemento dentario (terceiro molar permanente); nesses periodos, sdo comuns
: febre e mal-estar.

{ Comentarios:

O periodo da janela de infectividade, que vai dos 19 aos 31 meses, corresponde ao periodo de maior risco
de transmissdo de EGM para criancas na primeira infancia. Estd relacionado a erupc¢do dos molares deciduos,
uma vez que, a macromorfologia oclusal desses dentes favorece a colonizacdo. A questdo traz o conceito de
transmissibilidade e atribui a transmissdo a mae, através de contatos salivares constantes. Baratieri em seu
livro fala sobre individuos mutans milionarios que seriam aqueles que possuem uma alta contagem de :
bactérias na saliva e recomenda a reduc¢do da quantidade de EGM na mae como forma de prevenc¢ao da
colonizacgdo (reduzir a quantidade de bactérias na mae reduziria a quantidade viavel para colonizar o bebé).
Dentro desse contexto, a alternativa A é dada como a resposta correta.

(CORPO DE SAUDE DA MARINHA DO BRASIL/ CIRURGIAO-DENTISTA/2008) De acordo com Caufield (1993),
a janela da infectividade, que corresponde ao periodo critico de aquisicdo primaria dos estreptococus
: mutans (EGM) por humanos, situa-se entre que meses de idade, segundo Baratieri (2001)?
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a)7e13

b) 13 e 18
c)19e31
d)31e39
e)40e 48
Comentario:

: Questdo recorrente, o periodo vai dos 19 a 31 meses e esta associado a erup¢do dos molares deciduos.
: Alguns autores de odontopediatria, como o prof? Guedes Pinto, afirmam existir uma segunda janela de
: infectividade que ocorreria durante a erup¢do dos molares permanentes. Vale lembrar: é um periodo de
i maior risco para o desenvolvimento de lesGes cariosas por fatores como maturacdo pés-eruptiva,§
: macromorfologia oclusal e infraoclusdo durante o processo eruptivo. Além dos fatores mencionados, a
: sintomatologia dolorosa durante a erupgdo é responsavel pela menor escovagio da regido). A alternativa
i correta é a letra C. :

A reducdo ou supressdo temporaria nos niveis de EGM durante a janela da infectividade resultou em:

. " Atraso na colonizac¢do das criancas
+ Reducdo da prevaléncia de lesdes com cavidade na denti¢do decidua

+ Reducdo da prevaléncia de lesdes com cavidade na denti¢cdo permanente.

O periodo da janela de infectividade se relaciona com a fase de erupg¢ao dentdria dos molares deciduo, pois
a anatomia e superficie ndo descamativa favorecem a colonizacdo. Estudos mostram que fissuras, como as
vistas nas superficies dos molares, sdo dez vezes mais suscetiveis a colonizacdo quando comparadas as
superficies livres.

Além disso, quando o dente erupciona e ele ndo esta completamente pronto, ele passa por um periodo de
maturacdo, chamado de maturagao pés-eruptiva, que pode durar até dois anos. Nesse periodo, o dente vai
"amadurecendo", melhorando sua estrutura ao receber ions da cavidade bucal e, até que se complete sua
maturacao, ele apresenta maior suscetibilidade ao desenvolvimento de carie.

Vimos que sao muitos os fatores envolvidos e, por isso, na primeira consulta conversamos tanto com os pais!
Anteriormente orientava-se, no intuito de retardar a colonizacdo da cavidade bucal por EGMs, a ndo beijar
0 bebé na boca, ndo utilizar os mesmos talheres, ndo esfriar a comida do bebé assoprando!! Hoje sabermos
que a cdrie é doenca multifatorial (bactéria + substrato + dieta cariogénica + tempo), comportamental
(relacionada aos habitos de higiene e dieta) e dinamica.
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Mais algumas consideracoes sobre a janela de infectividade:

>
>

v

A erupcdo dentdria e a aquisicdo de EGM sao eventos simultaneos, na maioria dos casos.

A mae é a fonte natural da infecgao primaria para os dentes deciduos (pode aparecer como vertente
matriarcal), sendo, portanto, uma transmissao do tipo exdgena e vertical. A determinacdo dos niveis
salivares da mae, durante a época de erupcao dos dentes deciduos, pode ser um bom preditor do
risco do aparecimento de lesGes cariosas em criancas.

O consumo frequente e imoderado de sacarose favorece a colonizacdo e dominancia dos EGM nos
biofilmes bucais das criancas.

Os dentes deciduos comportam-se como reservatdrios de EGM para a colonizagao dos primeiros
molares permanentes recém-erupcionados, sendo, portanto, uma fonte enddgena de infeccdo. Os
primeiros molares permanentes funcionam como reservatdrios de EGM para os segundos molares e
pré-molares recém-erupcionados (também sdo uma fonte enddgena).

Criangcas amamentadas pelas maes adquirem EGM com uma fidelidade maior do que aquelas que
ndo sao amamentadas.

Criancas nascidas por cesariana e as adotadas apds o nascimento, por ndo adquirirem a microbiota
nativa de suas maes, podem apresentar suscetibilidade diferente a doenca carie.
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1.3 - Carie dentaria e seu carater pH-dependente:

Sabemos que a carie é resultado de um processo dindmico. Os microrganismos cariogénicos, em especial
estreptococos do grupo mutans, presentes no biofilme, produzem acidos a partir da fermentacdo dos
carboidratos da dieta. A transformac¢do do acglcar presente nos carboidratos, principalmente, em acido
latico, resulta em diminui¢do do pH e, consequentemente, em trocas idnicas entre o tecido dentario e meio
bucal. Em condi¢Ges 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 desmineralizacdo, ocasiona o surgimento das
lesdes de carie.

A carie ndo mata o seu hospedeiro, mas pelo seu carater cronico, causa morbidades ao longo do tempo e,
por isso, ainda é a principal causa de perda dentaria.

Quando vocé pensar na doenca cdrie ndo esqueca dos seguintes conceitos!!!

CARIE

e S—
[ I 1

MULTIFATORIAL CRONICA PH DEPENDENTE

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/EsFCEx/ZOZZ) O pH critico é o pH abaixo do qual os fluidos bucais (saliva ou fluido do blofllme)

:se tornam subsaturados em relag¢ao a solubilidade dos minerais dentais, ocorrendo como consequéncia a
;dissolugéo (desmineralizagdo) do esmalte-dentina. Isso ndo significa que, imediatamente abaixo do pH :
gcrl'tico, o esmalte passa a se dissolver e, imediatamente acima, ele tem a tendéncia de se remineralizar, .
gmas que, aproximadamente nesse pH, os fluidos bucais deixam de possuir ions minerais com atividade
isuficiente para manter a estrutura mineral integra, resultando assim em sua dissolugao. :

O pH critico para a dissolu¢do do esmalte é de
Ea) 4,5.
Eb) 7,0.
Ec) 5,5.
Ed) 6,0.

12

a DEPEN (Especialista - Odontologia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Céssia Reginato, Mirela Sangoi Barreto, Renata Pereira de Sousa™e
Aula 00 - Prof2 Céassia Reginato

ie) 6,5.

EComentérios:

ENéo esqueca destes valores:

EpH critico dentina: 6,2 -6,3

EpH critico esmalte na presenca de fldor: 4,5
EpH critico esmalte na auséncia de fluor: 5,5

Gabarito letra C.

[
L]
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2 - FATORES PRIMARIOS DA ETIOLOGIA DA CARIE

2.1 Fatores relacionados ao hospedeiro

Quando falamos dos fatores primarios precisamos analisar a importancia dos dentes e da saliva na etiologia
da carie dentdria.

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

Durante a erupgdo dentdria, dois fatores favorecem o aciumulo 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.

Apds a erupgdo dentdria, a camada externa do esmalte, ainda muito porosa, passa por um periodo de
constantes trocas idnicas com o meio bucal. Esse periodo chamado de maturacdo pds-eruptiva, que dura
cerca de dois anos, é responsavel pela diminuicdo da permeabilidade do esmalte superficial e pelo aumento
da concentracdo de fldor na superficie do esmalte (simplificando o esmalte se torna mais resistente ao
desafio cariogénico apds esse periodo).

Outro fator a ser considerado é o posicionamento na arcada dentdria. Quando mal posicionados ou
apinhados, os dentes apresentam maior suscetibilidade de desenvolvimento de lesGes cariosas pela maior
dificuldade de higienizacao.

Fique atento!! Quando falamos em regides de maior suscetibilidade ao desenvolvimento das
lesOes cariosas vocé deve pensar nas seguintes areas: fossulas, fissuras e cicatriculas, proximais
cervicais ao ponto de contato e ao longo da margem gengival.
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SALIVA:

A saliva é considerada parte do hospedeiro e, consequentemente, um fator primario envolvido na etiologia
da carie dentaria.

S3o funcdes salivares relacionadas ao processo de desmineralizacdo-remineralizacdo:

a neutralizacdo dos acidos através da sua capacidade tampao
manutencao do equilibrio eletrolitico

efeito enxaguatorio e limpante

digestdo dos alimentos

lubrificacdo das superficies

fungdo antibacteriana

formacao da camada glicoproteica conhecida como pelicula adquirida

YVVYVYVYYY

A gueda do pH é menos acentuada e o retorno é mais rapido na arcada inferior do que na
superior, pelo maior acesso a saliva no primeiro.

Cerca de 90% da saliva é produzida pelas glandulas salivares maiores pardtida, 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 responsdvel por menos da metade do volume total de saliva. A maior parte da
producdo 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).

A pelicula adquirida é uma fina camada glicoproteica, acelular e livre de bactérias, que se deposita sobre o
dente e permite a adesdao de microrganismos. Algumas substancias como os detergentes encontrados na
composicdo de dentifricios, agentes condicionantes acidos e clareadores dentais podem remover a pelicula
adquirida tornando a superficie do esmalte mais suscetivel a desmineralizacdo. Cabe destacar que uma vez
removida é refeita pela saliva e torna-se mais espessa com o tempo.

DEFICIENCIA SALIVAR E RISCO DE CARIE

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 lesdes de cédrie, queixa de sensacao
de queimacdo nas mucosas e de parestesia da lingua e membranas. Mas para confirmacdo diagndstica
podem ser realizados os seguintes testes:
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Taxa de fluxo salivar ndo 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 é iniciado com o paciente inclinando a cabec¢a e despejando o
conteudo salivar em um copo durante 5 minutos (alguns autores falam em 15 minutos). O volume coletado
ao findar o exame é dividido por 5. Como valor de referéncia para normalidade tem-se 0,3mL/min, sendo
gue 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 2mL/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 ecoldgico na cavidade bucal.

Diversas podem ser as causas de hipossalivacao entre elas podemos citar os disturbios psicolégicos ou
emocionais, a caxumba (fase aguda), a Sindrome de Sjogren, a displasia ectodérmica hipoidrética, radiacao
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.

ESTA CAI NA

PROVA!

: (CESPE/TRE-GO/ODONTOLOGIA/2009) Em relagdo a saliva, assinale a opg¢do correta:

a) As glandulas salivares menores produzem cerca de 90% do volume total de saliva no homem
: b) A principal fungdo da IgG secretoras da saliva é a inibi¢do da adesdo bacteriana
: ¢) A composicdo proteica da pelicula adquirida é predominantemente de origem salivar.

: d) Estudos clinicos tém demonstrado que a atividade de carie em pacientes que sofrem de disturbios na
: secrecgdo salivar é inferior quando comparada com a populagdo geral.

{ Comentarios:

: A pelicula adquirida é uma camada glicoproteica que ao ser deposita pela saliva sobre o dente, permite a :

: colonizagdo inicial dos micro-organismos. A maior parte da produgdo salivar é proveniente da glandula :
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: submandibular. A redugdo do fluxo salivar (hipossalivagdo) esta associada a uma maior atividade cariogénica. :
: Alternativa correta letra C. :

(VUNESP/PREFEITURA IBATE/DENTISTA/2019) As secrec¢des das glandulas salivares s3o misturadas com
componentes do fluido do sulco gengival, células epiteliais descamadas e bactérias bucais, formando o
: que se chama de saliva total. :

Em relagdo a saliva, é correto afirmar que:

: a) a saliva ndo estimulada é produzida principalmente por glandulas parétidas (60%)

: b) a hipossalivagdo € a determinagdo objetiva do fluxo salivar reduzido (1mL/min) de um paciente
: ¢) o estimulo mecanico aumenta o fluxo salivar de 5 a 10 vezes o estimulo quimico (gustativo) de 2 - 3 vezes

: d) a diminuicdo do fluxo salivar durante o sono potencializa o efeito remineralizante do fluoreto (F-) se o :
: dentifricio fluoretado for usado para escovar os dentes antes de dormir :

: e) a média do fluxo salivar estimulado normal é de 7 a 10mL/min.
{ Comentarios:

A maior parte da saliva produzida ao longo do dia, sem necessitar de estimulos, é proveniente das glandulas
submandibulares. Através da quantificacdo do fluxo salivar podemos determinar se um paciente apresenta
hipossalivacdo (FSE abaixo de 0,5 a 0,7 mL/min e FSNE abaixo de 0,1mL/min). O fllor exerce um efeito
i protetor por promover a remineralizagdo e alterar o pH critico. Alternativa correta letra D. :
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VAMOS RELACIONAR COM BIOQUIMICA?

Os sistemas tampdo auxiliam na manutencdo do pH dentro de uma faixa compativel com a vida. O sistema
tampao bicarbonato, presente no sangue e na saliva, € um exemplo pela sua importancia na elevacao do pH
em areas de acumulo de biofilme dental, quando estas sdo expostas a carboidratos fermentaveis que
resultam em producgao de acidos. Fatores relacionados a saliva como fluxo e capacidade tamponante atuam
na neutralizagao do pH.

A capacidade tamp3do da saliva esta relacionada a neutralizagdo dos acidos produzidos pelas bactérias apods
a ingestdo de carboidratos fermentdveis. Vocé ja deve ter ouvido falar sobre a famosa curva de Stephan e
entendé-la nos auxilia na compreensdo da capacidade tampao da saliva. A curva de Stephen é uma forma
grafica de demonstrar as varia¢des sofridas pelo pH da cavidade bucal no tempo apés a ingestdo de sacarose.

Quando ingerimos sacarose, apds 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 desmineralizacdo
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!l Ai entra a importancia da capacidade
tampao da saliva! Ao neutralizar os acidos, através do sistema tampao de ions bicarbonato e fosfato, a saliva
aumenta o pH da placa.

Existe uma relagdo inversa entre a capacidade-tampdo da saliva e a atividade de cdrieA
curva de Stephan mostra que cerca de 30 minutos apods a ingestdo de carboidratos o pH
retorna lentamente aos valores iniciais como resultado do tamponamento salivar. Veja na
figura abaixo o grafico que relaciona pH x tempo decorrido apds ingestdo de sacarose.

/ Nivel de sucrose

pH da placa

(b) Tempo (em minutos)

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

A saliva possui importancia ndo apenas no tamponamento de acidos provenientes da dieta, mas atua 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 sao produzidas pelas
glandulas pardtidas, 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.
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Além disso, desempenha importante papel na defesa da cavidade bucal por apresentar proteinas
antimicrobianas. Existem alguns nomes que vocé ndo pode deixar de decorar pois aparecem frequentemente
nas provas: lisozinas, lactoferrina, peroxidases e IgA. Alguns autores fazem uma subdivisdo entre
substancias imunoldgicas (IgA secretora, IgG e IgM) e ndo-imunoldgicas (lactoferrina, lisozima,
lactoperoxidase e mieloperoxidase).

PROTEINA FUNGCAO/ALVO PRINCIPAL
Ndo imunoglobulinicas
Lisozima Bactérias gram-positivas, Candida
Lactoferrina Bactérias, fungos, virus
Peroxidase e Mieloperoxidase Antimicrobianos, decomposi¢dao H.0;
Histatinas Antifungicas, 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.

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 perdxido de hidrogénio (H.0;). A imunoglobulina secretora A (IgA) inibe a adesdao dos

microrganismos.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

(UFRJ/TRE-RJ/ODONTOLOGIA/ 2001) S3o acdes importantes da saliva em relagdo a defesa do hospedelro
: na drea dento-gengival: :

: a) quimica, através de bacitracinas e mecanica, na remoc¢3o bacteriana
: b) quimica, reduzindo o pH do meio bucal e mecanica na remoc¢ao bacteriana

: ¢) quimica, através de imunoglobulinas e realizando fagocitose em bactérias gram-positivas
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: d) quimica, reduzindo o pH do meio bucal e realizando fagocitose em bactérias gram-positivas
e) quimica, através de imunoglobulinas e mecanica na remogao bacteriana
Comentarios:

A saliva atua na defesa do hospedeiro de forma quimica impedindo a adesdo de microrganismos (IgA), e
através acdo mecanica (acdo limpante) removendo as bactérias que tentam colonizar as superficies
dentdrias. A saliva exerce a¢des de defesa quando eleva o pH do ambiente bucal, promovendo a :

remineralizacdo. A alternativa E esta correta. :
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Vamos relacionar imunologia com a cariologia!l??

Os tecidos da cavidade bucal estdo sob a prote¢cdo de componentes de defesa inatos e adaptativos. A funcao
desses componentes é controlar a colonizacdo dos microrganismos e prevenir a penetracdo de patdgenos
nos tecidos.

Os mecanismos de defesa inatos presentes na saliva ndo apresentam especificidade aos antigenos e nao
desenvolvem memodria imunoldgica. Os componentes imunes especificos sdo representados principalmente
pelas imunoglobulinas. A secretoras (IgA-S), embora quantidades menores de IgG, IgM, IgD e IgE e fatores
do complemento possam estar presentes, oriundos do sulco gengival como constituintes do fluido gengival.

A IgA é encontrada em pequenas concentragdes no soro, mas € a forma mais comum nas membranas
mucosas e nas secrecdes corporais como saliva, muco e lagrima. A reposta imune do hospedeiro a
Streptococcus mutans € iniciada antes mesmo do nascimento. Anticorpos séricos IgG anti-Streptococcus
mutans sdo transferidos passivamente da mae para o feto pela placenta e também podem desempenhar
papel importante no processo de imunizagdo ativa anti-Streptococcus mutans na crianga.

Estudos mostram que recém-nascidos de maes com carie ativa apresentavam altos indices de IgA-S salivar,
quando comparados com recém-nascidos de mdes com dentes restaurados. Apds o nascimento, a crianga
passa a ser imunizada naturalmente contra Streptococcus mutans. As maes transferem o microrganismo
pelo uso comum de colheres ou outros contatos bucais. Qualquer atraso na imunizacdo natural contra
Streptococcus mutans pode ocasionar maior suscetibilidade a cérie.

A saliva atua como defesa primaria contra carie. Alguns componentes sdo secretados pelas préprias
glandulas salivares e outros, provenientes do plasma, chegam as superficies dentais e epiteliais através do
fluido gengival.
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2.2 - Microrganismos

Antes de falarmos sobre as principais bactérias cariogénicas é preciso falar sobre a formacao 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!

(o)

TOME

NOTA!

Os biofilmes sdo acumulos de microrganismos sobre as superficies dentarias.

Sua formacdo é um processo natural e inicia logo que os dentes irrompem na cavidade
oral, apds a escovacgao ou profilaxia profissional.

A alteracdo ecoldgica é potencializada pela ineficaz remog¢do mecanica do biofilme!

Vocé deve estar se perguntando: mas por que em algumas pessoas o biofilme apresenta potencial
cariogénico e estd associado a doenca e em outras ndo? O potencial cariogénico estd diretamente
relacionado a dieta do individuo!

Vamos entender um pouco mais sobre a coloniza¢ao?

» Teoria da placa especifica: apenas alguns microrganismos estariam relacionados com o

desenvolvimento da carie.
» Teoria da placa inespecifica: toda microbiota do biofilme estaria relacionada com o desenvolvimento

da carie.
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» Teoria da placa ecoldgica: alteracdo na homeostasia selecionaria os microrganismos mais adaptados
(no caso da carie os mais patogénicos).

Agora falaremos sobre a formacado 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!

()

ESCLARECENDO!

» Os biofilmes sdo acimulos de microrganismos sobre as superficies dentdrias.
» Suaformacdo é um processo natural e inicia logo que os dentes irrompem na cavidade
oral, apés a escovacao ou profilaxia profissional.
» A alteracdo ecoldgica é potencializada pela ineficaz remoc¢do mecanica do biofilme!
» Um biofilme mais poroso é mais cariogénico porque ele permite mais facilmente a difusdo
dos substratos fermentdveis para as camadas mais internas do biofilme.

Vocé deve estar se perguntando: mas por que em algumas pessoas o biofilme apresenta potencial
cariogénico e estd associado a doenca e em outras ndo? O potencial cariogénico esta diretamente
relacionado a dieta do individuo!

» Na&o é a maior disponibilidade de nutrientes que causa a sele¢do microbiana, mas sim o baixo
pH.

Vamos entender um pouco mais sobre a colonizacao?

A colonizacdo inicial é feita principalmente por S. sanguinis, S. oralis, S. mitis e Actinomyces spp. Com o
passar dos dias e maturagao da placa, ocorre uma sucessao microbiana. As bactérias que colonizaram
inicialmente a superficie criam um ambiente propicio para a chegada de outros microrganismos como
S.mutans e Lactobacillus. Caso ndo haja desorganizacdo do biofilme observa-se, com o decorrer do tempo,
um aumento da espessura e complexidade da comunidade.

O acumulo de biofilme é pré-requisito para o desenvolvimento das lesGes cariosas
(REPITO: Depositos microbianos sdo necessarios, eles ndo sdo suficientes para causar
cariel)

Em condicdes de equilibrio, a producdo de acidos por bactérias S. mutans e S.sobrinus pode ser neutralizada
por microrganismos 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) e 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 (hem todas as bactérias causam danos!).
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Mudangas no equilibrio como aumento do consumo de carboidratos fermentdveis, podem ocasionar a
reducdo do pH local e selecionar bactérias aciduricas e acidogénicas predispondo o surgimento de lesdes
cariosa (é o que alguns autores chamam de pressao seletiva na microbiota). Dentro desse contexto, a pressao
ecoldgica favorece a selecdo e crescimento dos S. mutans e Lactobacillus casei.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

: A carie atualmente é chamada de disbiose, ou seja, uma doenga causada por um :
: desequilibrio microbiolégico relacionado a reducdo na proporr¢do de microrganismos de

baixa cariogenicidade, com aumento na propor¢cdo dos microrganismos altamente :

cariogénicos (mas acidogénicos e acidouricos).
Quanto mais intensa for a queda do pH maior sera a pressao seletiva.

(Rédua et al., 2020)

PRINCIPAIS BACTERIAS CARIOGENICAS

Streptococcus mutans: estudos demonstraram que os S mutans conseguem sobreviver no ambiente bucal
apenas quando existem superficies sélidas para colonizacdo (ex: dentes e préteses). Nesse sentido, a
presenca de S. mutans, na cavidade bucal, passa a ser evidenciada apenas apds a erupc¢do dentdria (janela
de infectividade => 19 e 31 meses). Colonizam com 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 soroldgicos (que seriam espécies independentes). Os sorotipos mais comumente
encontrados sdoc, e e f.

"A quantidade de EGM estd relacionada com o consumo de sacarose e de lactobacilos, mais
relacionados com o consumo de carboidratos e com presenca de lesbes de cdrie com
cavidade."

E considerado um numero elevado de EGM > 10°UFC/mL de saliva e de lactobacilos >
100.000 UFC/mL de saliva
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Os SGM sdo 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), produgdo de acidos a partir dos carboidratos fermentdveis
(acidogenicidade) e a sobrevivéncia em meio acido (aciduricidade). Quando falamos na acidogenicidade vocé
deve entender que eles possuem uma bomba translocadora de prétons H* que ajuda a manter o pH
intracelular em 7,5.

Vamos entender um pouco mais sobre os PEC e PIC? Os SGM possuem enzimas, como as glicosiltransferases,
gue 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 importantes na formac¢ao da matriz
extracelular "pegajosa" e insoltvel a qual ajuda acumular S. mutans no biofilme. Lembrando que a sacarose
€ o0 Unico agucar 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 questbes trazem esta informacgdo: S mutans sao resistentes a bacitracina (um
antibidtico), o livro referéncia na cariologia apenas cita e ndo traz mais detalhes.

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

S. sobrinus: é o micro-organismo associado ao desenvolvimento das lesGes de cérie nas superficies lisas.
Também esta associado aos casos de carie rampante. Apds o S. mutans é o segundo grupo mais prevalente
em lesGes de carie. Os sorotipos mais frequentemente encontrados sao 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 o0 S. mutans.
No entanto, sdo sensiveis a bacitracina (antibidtico).

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): sdo bacilos Gram-positivos e possuem baixa capacidade de aderéncia,
sendo encontrados em dreas retentivas como féssulas e fissuras. Nao sao microrganismos iniciadores da
carie, estdo associados a sua progressao. Também estdo diretamente correlacionados com a alta frequéncia
de ingestao de carboidratos, podendo ser utilizada a sua contagem na avaliagdo do risco de
desenvolvimento de lesdes.

O aumento de lactobacillus precede de 3 a 6 semanas o aparecimento de lesées cariosas

Actinomyces spp: A. naeslundii e A. odontolyticus sdo 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 biofilme. Sao
considerados menos cariogénicos, ndo estando envolvidos no inicio das lesGes de carie em esmalte, mas sdo
encontrados nas caries de cemento (radicular).
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&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Principais caracteristicas dos microrganismos associados a etiologia da carie:

>

>

>

a) metabolizar agucares provenientes da dieta do individuo

b) manter o metabolismo ativo em condi¢des de pH desfavoravel
c) produzir polissacarideos extracelulares

d) causar xerostomia aos pacientes

;
{ Comentarios:

(]

Acidogenicidade => capacidade de produzir dcido Idtico a partir da fermentacgdo de carboidratos
Aciduricidade => capacidade de tolerar e crescer em meio dcido

Capacidade de produzir polimeros extracelulares (PEC) => importante na formag¢do da matriz
extracelular "pegajosa” e insoluvel que ajuda a acumular os S. mutans no biofilme. Aumentam a
porosidade do biofilme possibilitando que as quedas de pH na interface entre biofilme e superficie
dental sejam mais intensas e prolongadas.

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

Capacidade de colonizar as superficies dentdrias => através das adesinas

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

(FUNDEP/PREFEITURA ERVALIA/ODONTOLOGO/2019) As lesdes de carie podem ser classificadas em uma
escala que inclui desde perdas minerais em nivel molecular até destrui¢cao total do dente. Com relagao as
caracteristicas dos micro-organismos cariogénicos, é correto afirmar que eles sdao incapazes de:
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A xerostomia é definida como um sintoma subjetivo de secura bucal, a hipossalivacdo é um termo baseado
: em medic¢Oes objetivas da producdo salivar, descrevendo um fluxo salivar reduzido. A diminui¢do do fluxo :
salivar pode ser ocasionada por diversos fatores, no entanto, as bactérias por si s6 ndo sao capazes de causar
: alteracdo no fluxo salivar. A alternativa D estad correta: bactérias cariogénicas sdo incapazes de causar :
: xerostomia.

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.

By

Os acucares sdo os carboidratos mais fortemente associados a cdrie dentaria por serem facilmente
fermentados pelas bactérias. Os amidos, de alto peso molecular, sdo degradados em moléculas menores,
tém a sua cariogenicidade associada a forma de preparo. Ao serem processados passam por um processo
chamado de gelatinizagdo (que envolve processos mecanicos e calor).

Quanto maios o grau de gelatinizacdo do amido, maior a suscetibilidade a degradacao
enzimatica, aumentando o seu potencial cariogénico.

O amido cru promove uma menor queda de pH do que o amido cozido.

Entre todos os aclcares consumidos a sacarose é de maior potencial cariogénico!

A sacarose é um dissacarideo (frutose + glicose), oriundo da cana de acucar ou da beterraba, que com a
industrializacdo passou a ser o agticar mais consumido pelo homem. Tem a sua cariogenicidade relacionada
principalmente a dois fatores: ser metabolizada pelas bactérias para a produgao 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 desmineralizacdo dentdria.

Outro carboidrato muito consumido é o amido, um polissacarideo da glicose, encontrado em alimentos
como massas e paes. 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 4cidos. Ao ser processado e associado a sacarose, ele passa a ser mais facilmente
metabolizado pelas bactérias aumentando o seu potencial cariogénico. Tal situacdo 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.

A transmissibilidade da doenca estd relacionada a transferéncia de habitos dietéticos de
alto consumo de acucar (faz com que prevaleca no biofilme espécies mais cariogénicas
como os lactobacilos e S. mutans).
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O amido é considerado cariogénico para a dentina.

A associacdo entre sacarose e amido parece tornar o biofilme mais cariogénico do que
aquele formado sob exposicao isolada a sacarose

Os PIC podem ser formados a partir de varios aclcares e servem de reserva para momentos
de escassez energética. Diferentemente, apenas a sacarose pode servir de substrato para
a producdo de PEC (importante para a adesdo

Na presenca de sacarose as bactérias podem sintetizar polissacarideos e os polimeros da glicose e frutose
sdo 0s principais:

» Os polimeros da glicose sdo formados pela enzima glicosiltransferase. Sdo exemplos os dextranos e
mutanos.

O mutano é um polissacarideo insoluvel capaz de aumentar a cariogenicidade do biofilme
por tornar a matriz extracelular mais pegajosa, volumosa e porosa (facilita a aderéncia
dos microrganismos).

Biofilmes ricos em polissacarideos insolUveis sdao mais acidogénicos.

» Os polimeros da frutose sao formados pela enzima frutosiltransferase.

Outro carboidrato muito consumido é o amido, um polissacarideo da glicose, encontrado em alimentos
como massas e paes. 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 4cidos. Ao ser processado e associado a sacarose, ele passa a ser mais facilmente
metabolizado pelas bactérias aumentando o seu potencial cariogénico. Tal situacdo 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.
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O consumo de glicose, frutose e sacarose resulta em quedas de pH semelhantes.

o

PRESTE MAIS

ATENCAO!

VAMOS FALAR DA LACTOSE ??

A lactose, um dissacarideo formado por glicose e galactose presente no leite, € um aglcar fermentavel e de
menor cariogenicidade (ele tem um potencial de baixar o pH menor do que a sacarose, glicose ou frutose).

Sao fatores que contribuem para a menor cariogenicidade:

>

>

A fermentacao mais lenta desse agucar pelas bactérias

A lactose ndo é capaz de causar queda de pH suficiente para desmineralizar o esmalte dental
(cuidado: a queda do pH pode resultar em desmineralizacdo da dentina - lembre-se o pH critico do
esmalte é diferente do pH critico da dentina).

A lactose nao é substrato para a producdo de PECs pelo biofilme dental.

O leite, pela alta concentracdo de cdlcio e fosfato e presenca de caseina é naturalmente
anticariogénico.

Possui potencial de baixar o pH menor do que a sacarose, glicose e frutose.

CARACTERISTICAS DOS ALIMENTOS E CARIOGENICIDADE

A cariogenicidade da dieta é determinada pela presenca de carboidratos, principalmente a sacarose, que
servem de substrato para os microrganismos. Pordeus & Paiva (2014) dividem os agucares em intrinsecos
(encontrados naturalmente nos alimentos como, por exemplo, frutose e lactose) e os extrinsecos, também
chamados de livres ou de adicdo, que sdo adicionados aos alimentos (esses sdo potencialmente prejudiciais
para a saude bucal). Os acucares extrinsecos sdao mais facilmente metabolizados pelas bactérias e, por isso,
apresentam maior potencial cariogénico.

O tempo necessario para a elevacdao do pH é influenciado pela consisténcia do agucar ingerido e pelas
propriedades da saliva.

v
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Para facilitar a compreensdo pense em duas formas de ingestdo de sacarose: um suco de laranja adocado e
uma bala do tipo toffee. Liquidos acucarados sdo eliminados de forma mais rdpida do que alimentos com
consisténcia pegajosa, como é 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 crianga que toma leite agucarado e dorme sem escovar os dentes
apresenta um maior risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. Quando dormimos ocorre uma reducao
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 dos incisivos
superiores). O acido produzido pela fermentacao reduz o pH local e provoca perda de minerais do dente.
Esse processo é conhecido como cdrie 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 ultimo, mas ndo menos importante, ndo podemos deixar de mencionar o efeito da frequéncia do
consumo na etiologia da cdrie. Uma pessoa que come vdrias 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 agucares, 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 agucar, mas vocé sabe qual a diferenca entre os diversos substitutos
do acucar?

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

Adocantes caldricos:

» Xilitol: é um adocgante de baixa caloria que ndo 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 desmineralizacdo 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 transmissdo 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 dgua causando a chamada
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diarreia osmotica). 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 n3o cariogénico (ndo causa carie). Microrganismos
como o S. sanguis ndo realizam sua fermentagao. 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 propor¢ao o
acido latico que exerce o maior efeito na desmineralizacdo), resultando em pouca diminuicdo do pH
do biofilme. Apresenta poder de adogante 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 nao estd associado a quedas significativas do pH no biofilme.

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

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

O livro da série ABENO de cariologia traz outros exemplos.

ADOGANTES NAO CALORICOS ADOGANTES CALORICOS
Acesulfame-K Isomalte
Alitame Licasin
Aspartame Maltitol
Ciclamato Manitol
Glirrizina Sorbitol
Miraculina Xilitol
Monelina

Neoesperdina DC

Sacarina

Sucralose

Taumatina

v
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Adocantes ndo caldricos (edulcorantes):

» Aspartame: é um aminodcido 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
adocante de 30 a 80 vezes maior que a sacarose). O consumo por criancas deve ser controlado.

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

» Sucralose: é uma substancia sintética derivada da cana de acglcar que possui capacidade adocante
aproximadamente 600 vezes maior que a sacarose. Nao possui sabor metdlico residual e pode ser
aquecida.

ESTA CAI NN

PROVA!

(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2016) Alguns estudos classicos ja revelaram a relagdo entre a ingestdo de
: aglicar e o aumento do indice da doenca cérie. Desta forma, marque a afirmativa incorreta. :

: a) A sacarose é reconhecida como o mais cariogénico dos carboidratos.
: b) A forma fisica do alimento ndo contribui para o aparecimento das lesdes de carie.

: ¢) A frutose e o0 amido podem participar do processo doenga carie, dependendo da frequéncia em que sdo
: ingeridos. :

: d) A glicose € um monossacarideo que deve ser considerado na participa¢do da doenca carie, de acordo com
: a frequéncia em que é consumida.

: Comentarios:
: Fatores como frequéncia e consisténcia influenciam no desenvolvimento de lesdes cariosas. Alternativa :
i incorreta letra B :
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: (AOCP/SUSIPE/ODONTOLOGIA/2018) Com a incorporagdao de novos adogantes a dieta e novos padrées
: alimentares, ha preocupacdo em relagdo a cariogenicidade desses novos produtos utilizados. Atualmente

pode-se afirmar que o agucar mais cariogénico é:
a) Sacarose
b) Xilitol

c) Sorbitol

: d) Estévia

: e) Manitol

: Comentarios:

: O aglcar de maior potencial cariogénico € a sacarose, as demais alternativas trazem exemplos de adogantes. :

: Alternativa correta letra A.

: (VUNESP/EsFCEx/2022) Parte significativa da populagdo utiliza grande quantidade de adogantes, sem :

considerar os efeitos toxicos e residuais desses produtos. A substituicdo do aglicar por adogantes é :

: recomendada apenas para casos especificos, como obesidade e diabetes. Adocante n3do calérico (ndo :

i contém qualquer componente energético e nio sdo transformados em acidos pelas bactérias), que pode :

: ser aquecido para preparo de receitas e que nao apresenta sabor metalico residual.

: A descricao refere-se:

i a) ao xilitol.

: b) ao manitol.

i ¢) ao lactitol.

: d) a sucralose.

: e) ao sorbitol

Comentarios:

Sucralose: novo adocante aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). Utilizado em geleias, iogurtes
dietéticos e no preparo de sobremesas; pode ser aquecido e ndo apresenta sabor metalico residual.

Os demais sdo adocantes caldricos.

Sorbitol: é bem menos cariogénico que a sacarose. Alguns produtos que contém sorbitol levam o selo

: “seguro para os dentes”. Pode ser encontrado nos cremes dentais, nas gomas de mascar e em alguns
: medicamentos. Tem efeito laxante maior que o xilitol. O consumo acima de 25 g por dia pode causar diarreia :
: Xilitol: ndo é metabolizado pelos microrganismos bucais, podendo ser considerado anticariogénico e
: anticariostatico. Previne o aparecimento de lesdes de carie dentdria, gragas a auséncia de fermentabilidade
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: eaacdo estimuladora da secrec¢do salivar. Além disso, o consumo de xilitol leva a pouco acimulo de biofilme.
: Atualmente, é encontrado em gomas de mascar, balas, substitutos de saliva e cremes dentais

: Manitol, lactitol e maltitol: apresentam potencial anticariogénico, mas ndo existem evidéncias de sua agdo
: anticariostatica. Podem ser encontrados em balas e algumas pastilhas expectorantes.

i Fonte: Guedes Pinto.

ALIMENTOS PROTETORES

Em contrapartida, existem os chamados alimentos protetores que, por suas propriedades, atuam na inibigdo
da carie. S3o alimentos protetores as gorduras, alimentos fibrosos, leites, queijos e os que produzem
elevacao do pH.

As gorduras sdo consideradas protetoras pois além de formarem uma barreira ao redor do esmalte,
circundam os carboidratos, tornando-os menos disponiveis para metaboliza¢do 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 adesdao das bactérias cariogénicas, é reservatdrio 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 secrecdo 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.
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3. DESENVOLVIMENTO DA CARIE

Caro aluno! Para entendermos os processos de desmineralizagao e remineralizagdo dentdria precisamos
falar sobre a estrutura dentdria.

3.1- Histopatologia da Carie dentaria

A superficie dentdria coronaria 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 agressGes 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 ibnicas entre o dente e o meio bucal, que estdo na dependéncia das variacdes
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 cdlcio 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
remineralizagao) 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 (desmineralizacao
dentaria).

Nos casos em que acontece uma redugao do pH, seja por um maior consumo de carboidratos fermentaveis
ou pela ndo remocdo do biofilme, a desmineralizacdo 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 de forma subclinica.
Microscopicamente é possivel evidenciar um aumento dos espacos intercristalinos apdés uma semana de
perda mineral.
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: "Inicialmente a dissolugdo mineral ocorre em nivel ultraestrutural e com mudangas na :
subsuperficie do esmalte dental até alcancar os estagios mais avancados em dentina, :
muitas vezes com presenca de cavidade." :

(Rédua et al., 2020)

Perda mineral (sinal, sintoma)
Destruicdo

total 2

Cavitacao

Lesdo no F

Vieiw
esmalte Visivel

Microscopia
optica

Microscopia 7
eletrdnica

(a) Tempo

Figura: Progressdo da perda mineral. Fonte: Fejerskov e Kidd, 2011.

Através dos espacos intercristalinos, o acido continua se difundindo, permitindo o avanco do processo
cariogénico. A perda progressiva de minerais, resultante da desmineralizacdo, aumenta a porosidade do
esmalte diminuindo sua translucidez.

Além disso, a dissolugdao da camada externa do esmalte torna a superficie rugosa, alterando a forma de
refracdo da luz, que passa a ser refletida de forma difusa dando origem a mancha branca opaca.

» Microscopicamente é possivel evidenciar um aumento dos espacos intercristalinos apds uma
semana de perda mineral.

» Ap0s duas semanas (14 dias) se vocé realizar secagem da superficie dentdria com jatos de ar
observara uma mancha branca, opaca e rugosa.

» Ap0s 3 a 4 semanas de lesdo ativa, as mudancas clinicas podem ser vistam sem a necessidade
de secagem => lesdo de mancha branca opaca
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Agora para entender as zonas histoldgicas de progressao da cdrie no esmalte pense comigo! Vocé ja deve
ter visto algum dente que estava quase integro na oclusal apresentando apenas um pequeno buraquinho.
Vocé, sem radiografar, pensou "esse vou restaurar rdpido"”, mas quando removeu a superficie oclusal
encontrou uma cavidade enorme! Quando vocé lembra de situa¢des assim fica facil entender as zonas do
esmalte atingidas pelo processo cariogénico!

Quando o esmalte sofre desmineralizacdo ele pode ser dividido em quatro zonas:

A zona superficial é como o nome diz: a que fica na superficie, a mais externa. Por ter contato com o meio
bucal pode ser mantida por mais tempo (por estar em contato com o flior). Pense na casquinha de esmalte
gue esconde uma grande lesdo como sendo a zona superficial. Ela é semelhante ao esmalte higido, pois
sofreu menos dissolucdo dos cristais e apresenta menor porosidade.

O corpo da lesao vem logo abaixo, sendo a regido de maior perda mineral e, dependendo da sua extensao,
pode levar ao colapso do esmalte superficial e formar cavidade.

A zona escura é observada na maior parte das lesdes, é uma regido de grande perda e ganho de mineral.
LesBes cariosas de progressdao lenta ou inativas costumam exibir essa zona aumentada. Pode adquirir
coloracdo escurecida (pela agcdo de corantes que penetram no interior da lesdo através dos espacos criados
pela desmineralizagdo). Se a zona escura estiver presente, encontra-se entre as zonas transltcida e o corpo
da lesdo.

A zona translucida representa a frente de avango das lesGes, mas em alguns casos pode ndo ser observada.

ZONA SUPERFICIAL

CORPO DA LESAO

ZONA ESCURA

ZONA TRANSLUCIDA

» 0 corpo da lesdo possui cristais que variam de 10 a 30 nm de diametro e volume de poros de 10 a
25%

» A zona escura possui cristais que variam de 50 a 100 nm e apresenta porosidade de 2 a 4%.

» A zona translucida possui cristais com didametro aproximado de 30 nm e porosidade de 0,1%.
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ESCLARECENDO!

: Zonas associadas aos episédios de remineralizacio: superficial e a escura (cristais de maior :
: diametro). :

: Zonas associadas a desmineralizacdo: corpo de lesdo e translucida (cristais de menor
: diametro).

: Em lesGes de evolugdo lenta, é possivel observar alternancia entre varias zonas escuras e
: translicidas, demonstrando os varios episédios de desmineralizacdo e remineralizagdo
durante o processo da doenca. :

B R R R N N N E R N R RN AN AN RSN EEEEE NN AN AN AN NN AN AN AN NN A AN AN NN NN A AN AN AN NN EEAERAEE R 1]

A progressdo da lesdo gera uma resposta por parte de dentina que, diferentemente do esmalte, reage ao
avancgo, através da esclerose dentinaria. Para melhor compreensdo, subdivide-se a dentina em zonas,
conforme o avango cariogénico. 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 coloracdo amarelada, que é
facilmente removido, estd olhando para a dentina infectada. Essa dentina tem uma alta concentracao de
bactérias, suas fibras colagenas estdo degradadas e ela ndo é mais passivel de sofrer remineralizacgdo,
precisando ser totalmente removida. Conforme vocé vai removendo aquela massa amolecida, vai
percebendo que a consisténcia vai ficando mais firme, até que comecam a sair lascas: essa é a dentina
afetada. A dentina afetada apresenta um aspecto seco, coloracdo acastanhada e consisténcia endurecida
pois sua matriz organica ainda se encontra intacta e ha um nimero reduzido de bactérias.

&%

FIQUE

ATENTO!

Lesdes ndo cavitadas e as cavitadas apresentam bactérias em seu interior, no entanto, a
presenca de bactérias ndo impede a sua inativacdo (o controle do biofilme a torna inativa).

Ainvasdo bacteriana ndo pressupde progressao de doenca, uma vez que o biofilme externo
pode ser controlado.
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ATENGAO!! DECORE AS DIFERENGAS ENTRE AS DENTINAS AFETADA E INFECTADA!!

DENTINA DENTINA
INFECTADA AFECTADA
grande ndamero
— quantidade de — reduzido de
bactérias bactérias
consisténcia || consisténcia de
amolecida "lascas"
— aspecto Umido — aspecto seco
| fibras colagenas || matriz organica
degradas intacta
B nao eg):sswel | passivel de
. . remineralizacdo
remineralizagdo
deve ser || deve ser
removida mantida

Algumas provas gostam de cobrar as diferengas histoldgicas das dentinas infectada e
afetada, perguntando quais as zonas que as compdem. Para que vocé ndo seja
surpreendido confira abaixo:

Dentina infectada: zona de peptonizacdo e zona de desmineralizacdo superficial

Dentina contaminada: zona de desmineralizacdo profunda e zona de dentina
hipermineralizada (esclerose de tubulos)
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Este ndo é um assunto tdo recorrente, mas algumas provas tém cobrado esta decoreba...e ndo adianta nao
tem para onde correr. A partir do momento em que o esmalte "desmorona" por meio do colapso da camada
superficial, se ndo forem modificados fatores que inativem a lesdo, ocorrera a progressao para a dentina.

» Zona de peptonizacdo: material orgdnico amorfo eosinofilo sem organizacao.
» Zona de desmineralizacdo superficial: mais facil de remover e com tubulos de maior didmetro
» Zona de desmineralizacdo profunda: tubulos ligeiramente mais largos que os da dentina normal

/

zona de destruigao //

zona de desmineralizagao superficial

zona de invasao
bacteriana

zona de
desmineralizagao
profunda

zona de
esclerose
dentinaria

polpa
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ESTA CTAINA

PROVA!

(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2012) Os critérios para remogdo de dentina cariada tém sido extensivamente
: : discutidos. Indique, entre as alternativas abaixo, a dentina que tem como caracteristicas menor grau de
: desmineralizagdo, preservacdo da malha de colageno, sendo passivel de recuperagio.

a) Dentina afetada

b) Dentina infectada
c) Dentina superficial
d) Dentina esclerdtica

: Comentarios: Como vimos a dentina passivel de recuperagdo € a que apresenta menor niumero de bactérias,
: tendo sido apenas AFETADA pelo processo infeccioso, é a situada mais no interior da cavidade, com :
: consisténcia mais endurecida. A alternativa A é a correta.

(VUNESP/EsFCEx/2021) A lesdo de carie inicial forma-se na subsuperficie do esmalte dentario. A zona da
: lesdo de carie inicial onde ha maior porcentagem de perda de mineral e que dependendo do grau de
progressao, podera ocorrer a cavitagao da lesao, é

a) o corpo da lesdo.
b) a zona escura.

c) o esmalte higido.
d) a zona superficial.
e) a zona translucida
Comentarios:

: Aletra A esta correta. O corpo da lesdo possui cristais que variam de 10 a 30 nm de didametro e volume de
: poros de 10 a 25%. As camadas associadas aos episddios de remineralizacdo seriam as camadas superficiais
: e aescura (cristais de maior didametro), e as zonas associadas a desmineralizacdo seriam as de corpo de lesdo
: e translucida (cristais de menor diametro). :
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(VUNESP/EsFCEx/2022) Clinicamente, a dentina cariada pode ser subdividida em dentina infectada e
: dentina contaminada. A dentina infectada engloba :

: b) a zona de dentina hipermineralizada (esclerose de tubulos) e a zona de peptonizagado.

: ¢) a zona de peptonizacdo e a zona de desmineralizacdo superficial.
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a) o corpo da lesdo e a zona escura.

d) a zona de desmineralizacdo profunda e a zona de dentina hipermineralizada (esclerose de tubulos).

: e) a zona de desmineralizagdo superficial e a zona translucida

: Dentina infectada: zona de peptonizagdo e zona de desmineralizagdo superficial

Comentarios:

: de tubulos)

A letra C esta correta.

(]
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PROGRESSAO DE LESOES DE CARIE E O BIOFILME

A progressao da lesdo esta na dependéncia dos seguintes fatores:

v

» Influéncia da idade do biofilme: biofilmes maduros formados sob exposicdo continua a agucares
fermentaveis sdo mais cariogénicos do que biofilmes jovens.

» Frequéncia de exposicdo didria do biofilme a aglucares fermentdveis: quanto maior, mais rapidamente
serao visualizadas lesdes de carie.

» Acesso a saliva: regides com menor acesso a saliva (regido anterior superior), especialmente em

pacientes amamentando ou que apresentem reducdo do fluxo salivar, costumam apresentar carie
rampante.

» Acesso a fluor: a presenca de fldor reduz a progressdo das lesdes de cérie.
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4- DIAGNOSTICO DA CARIE DENTARIA

Nyvad, (2004) define o diagndstico da carie dentdria como sendo " a arte de se identificar a doenca a partir
de seus sinais e sintomas". O diagndstico das lesGes de carie envolve a avaliacdo da doencga e ndo apenas das
lesdes (veremos essa parte na avaliagdo do risco).

Ele pode ser realizado através dos seguintes exames: visual, tatil-visual, radiografico e complementares.

4.1- Exame visual

Como o nome diz é um exame realizado através da observacao visual da superficie. Geralmente é feito de
forma sistematica e ordenada de todas as superficies dentdrias. Pode ser realizado 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 dentdria (com auxilio da escova de Robson ou uma simples escovagdo dentaria) e
posterior secagem com seringa triplice.

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

Quando ocorre desmineralizacdo e aumento dos espacos cristalinos a agua penetra nesses espacos
preenchendo-os. Ao realizarmos a secagem com jatos de ar, ocorre o deslocamento da dgua dos espacos
vazios e diminuicdo da translucidez do esmalte. Esse fenémeno dptico é causado pela diferenca entre os
indices de refracao da agua (1,33), ar (1,00) e esmalte (1,62). Essa manobra possibilita a visualizagdo da
mancha branca que é o primeiro sinal clinico da carie. Essa observacdo da lesdo é chamada de inspec¢ao
visual.

O tempo de secagem nos fornece o grau de desmineraliza¢ao

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

» Um menor tempo de secagem esta 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. Ndo esqueca, o exame visual deve ser realizado com as superficies limpas, secas e
iluminadas!! As provas cobram essas caracteristicas!!

44

DEPEN (Especialista - Odontologia) Conhecimentos Especificos

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Mirela Sangoi Barreto, Renata Pereira de Sousa™e
Aula 00 - Prof2 Céassia Reginato

O exame visual apresenta menor sensibilidade (deixa de detectar algumas lesdes,
principalmente nas proximais) e, por isso, podem ser utilizados exames complementares
(ex: radiografia interproximal).

4.2- 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 visualizagdo durante o exame visual.
Simplificando, ndo se "enfia" mais a sonda na cavidade para ver se é carie!

A utilizacdo da sonda nao aumenta a precisdao do diagndstico e pode causar danos irreversiveis aos tecidos
dentdrios favorecendo a progressao de lesdes.

A sonda deve ter ponta romba com didmetro aproximado de 0,4mm e ndo exercer pressdo.

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 ndo é superior ao exame visual ja que a atividade das
lesdes é determinada pela aparéncia visual de opacidade, coloracdo da area e rugosidade da superficie do
esmalte.

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

DESPENCANA
’ X PROVA!

@ E
e

(URI/SANTO ANGELO/CIRURGIAO-DENTISTA/2019) Quanto ao uso da sonda exploradora no dlagnostlco
: : de lesdes de cérie oclusal, estd correta a afirmacao da alternativa: :

: a) E desnecessario, pois ndo consegue diferenciar lesdes ativas de lesdes paralisadas.

: b) E necessario, pois consegue dar o diagnéstico diferencial de cérie e fissuras.
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: ¢) E bastante utilizado, por ser seguro e n3o prejudicar o esmalte dental.
: d) N3o é suficiente, pois para a conclusdo do diagndstico, é necessario exame radiografico.

Comentarios: O uso da sonda de ponta romba para fins de remocdo de biofilme e/ ou restos alimentares,
: com o objetivo de confirmagdo visual da céarie é justificavel. O exame radiografico é um método :
: complementar, mas pode ser incapaz de detectar lesdes em estagios iniciais. A alternativa correta é a letra :
: A, 0 exame tatil-visual com sonda é considerado desnecessario e pode ser prejudicial a estrutura dentaria :
: por provocar danos irreversiveis a estrutura.

: (CADAR/OFICIAL DENTISTA/2015) O exame tatil com sonda exploradora para o diagndstico da lesdo de
i carie é capaz de: :

a) diminuir a possibilidade de danos no esmalte desmineralizado.

b) proporcionar melhora significativa no diagndstico da lesdo em esmalte.

: ¢) ser utilizada para remover o biofilme dental residual da superficie oclusal.

: d) prender nas cicatriculas e fissuras para certificar a presenca de lesdo cariosa.

Comentarios: A sonda ndo deve ser inserida em cavidades ou presa nas cicatriculas pelo possivel dano e
: colapso da estrutura (lembra que falamos que a zona superficial pode manter a integridade e abaixo dela vai :
: ocorrendo a progressdo da lesdo? Se pensarmos que a bactéria so sobrevivera se tiver fornecimento de :
: comida, ao obliterarmos a entrada de uma fissura podemos paralisar a progressdo da lesdo - principio dos :
: selantes e da minima intervenc¢do). Ndo esqueca: sonda sé deve ser utilizada para remover a placa que fica :
: na superficie do dente e impede que vocé veja a lesdo abaixo dela! Alternativa correta letra C.
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4.3 - Exame radiografico

O exame radiografico é considerado um bom método auxiliar diagndstico, no entanto, é incapaz de detectar
lesGes em estdagio 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 lesdes cariosas sao a periapical e a
bite-wing (interproximal).

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

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

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

(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2014) O diagndstico da lesdo de carie na superficie oclusal envolve diferentes
: métodos de exame. Baseando-se nesta afirmativa, assinale a alternativa incorreta.

: a) A inspecdo visual é o método de escolha para diagnosticar as lesdes oclusais (abertas) em dentina.

: b) O exame tatil proporciona melhoras significativas de diagndstico para lesées em dentina sem colapso do
i esmalte.

: ¢) O exame tatil com sonda exploradora ndo oferece melhoras significativas para o diagndstico das lesdes
i oclusais em esmalte.

: d) A inspegdo visual é o método de escolha para diagnosticar as lesdes oclusais (fechadas) em dentina,
: associadas ao exame complementar radiografico

Comentario: Aluno, vamos raciocinar: se ja existe uma cavidade, um buraco no dente, vocé ndo precisa
: radiografar para verificar se é carie, nesses casos s olhar (inspec¢do visual) ja basta. No entanto, se a
superficie apresenta alguma alteracdo e vocé ndo tem certeza do diagnéstico, vai precisar radiografar para
: confirmar! Vocé ja estd cansado eu sei, mas me desculpe vou repetir: a sonda ndo melhora o diagndstico! A
alternativa correta é letra b.
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4.4 -Exames complementares

Outros métodos que podem ser utilizados para a deteccdo de lesdes cariosas sdo o FOTI, a fluorescéncia a
Outros métodos que podem ser utilizados para a detec¢do de lesdes cariosas sao o FOTI, a fluorescéncia a
laser e a detecgdo eletrénica da cérie.

a) O FOTI ou DIFOTI (fibra dptica por transluminagdao) é um método complementar que utiliza a
transluminacdo por fibra otica para a deteccdo de lesGes de carie. O exame é realizado através do
posicionamento da ponteira nas faces proximais do dente e emissdo de luz. A propagag¢do da luz segue um
padrdo diferente nos tecidos cariados (aparéncia semelhante a uma sombra). Em lesdes de carie em esmalte,
a dispersdao é aumentada e a luz é absorvida, ao invés de ser transmitida (a lesdo assume aspecto escurecido
no diagndstico).

E considerado um exame com especificidade semelhante ao exame radiografico, porém a radiografia
interproximal apresenta sensibilidade superior (capacidade de detecc¢do de lesdes). O FOTI ou DIFOTI ndo foi
capaz de medir a profundidade das lesdes e ndao deve ser utilizado como auxiliar na tomada de decisdo do
tratamento para lesGes proximais.

b) A fluorescéncia a laser das estruturas dentarias, conhecida como DIAGNOdent, utiliza um laser de diodo
de baixa poténcia. Os tecidos bucais emitem fluorescéncia verde e vermelha. Dentes limpos e saudaveis
emitem a fluorescéncia verde brilhante, as lesGes de carie aparecem escuras e as bactérias bucais (em
especial as anaerdbias) emitem a vermelha. O equipamento realiza uma leitura baseado na fluorescéncia
vermelha excitada a 655nm. Quanto maior a perda mineral e, consequentemente, o comteudo organico da
lesdo, maior o valor de detecgdo do aparelho.

c) A eletrocondutividade baseia-se no fato de cada estrutura da cavidade bucal possuir uma condutividade
especifica. Quanto mais poroso o tecido dentdrio, mais alta a sua condutividade, desta forma, a dentina é
mais condutiva que o esmalte. Em uma lesdo de carie a condutancia esta aumentada e a resisténcia reduzida.
Esse método apresenta boa acuracia para o diagndstico de superficies higidas e de lesdes profundas de cérie
(metade interna de dentina), mas diminuida para as lesGes em esmalte e metade externa de dentina.

d) Atualmente o diagndstico da carie deve levar em consideracdo a experiéncia anterior de cdrie, o status
de atividade de carie (quando existem lesGes) 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 odontoldgica,
dieta e habitos de higiene.

"A inspecdo visual é o Unico método de diagndstico de lesdo de cdrie que possibilita a
avaliacdo da atividade da lesao por meio de suas caracteristicas clinicas.

Os métodos auxiliares de diagndstico determinam a presenca ou nao de perda mineral."
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4.5- Aspectos clinicos da carie

A cdrie 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 estd em progressao)
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 avangado, como cavidade.

Falamos que a manifestacdo inicial da carie é a mancha branca. Dizemos que a mancha branca esta ativa
guando ela apresenta aparéncia clinica opaca e rugosa a sondagem, geralmente localizada em locais de
acumulo 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.
&%

FIQUE

ATENTO!

Se a superficie dentdria acometida pela lesdo de cdrie, em seu estagio inicial sem cavitacao,
estiver livre da presenca de biofilme, o processo pode assumir uma caracteristica de
reversibilidade e paralisagao.

_ Area limpa

N —_
—_— _ Placa
SR e T
\

/ Gengiva

Figura: Zonas de retengdo de biofilme. Fonte:Fejerskov e Kidd, 2011.

Da mesma forma a cavitacao, resultado do colapso do esmalte com a progressao da lesdo, pode ser ativa ou
inativa. Uma lesdo cavitada ativa é caracterizada pela presenca de bordos com mancha branca ativa e
conteudo composto por tecido amolecido de coloragdo clara. Ja uma lesdo cavitada inativa possui coloragao
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.

LesOes ativas estdio associadas a existéncia de uma placa pegajosa e espessa.
As lesées inativas podem possuir uma placa calcificada ou ndo apresentar placa.
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4.6 - Entenda os tipos de carie dentaria que aparecem nas questoes!

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 adaptacdao do material restaurador na cavidade, a contracao
dos materiais restauradores, a presenca de margens rugosas ou com excessos que permitem o aciumulo de
biofilme, e fraturas das bordas da restauragao.

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 espaco de tempo. Esse inicio repentino indica a presenca de um intenso
desequilibrio.

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

Perceba que a cdrie rampante pode ocorrer em qualquer fase da vida

Pode ser resultado de disturbios emocionais (ex: depressao), 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), radiacdo por
tratamento antineopldsico em regido de cabeca e pescoco.

Cdrie precoce da inféncia / de mamadeira:

CONCEITO!

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

Apds o inicio da erupc¢ao dos dentes deciduos, o uso excessivo ou prolongado de mamadeira ou aleitamento
materno tem sido associado a ocorréncia de lesdes cariosas em dentes deciduos anteriores superiores,
primeiros molares inferiores, caninos inferiores e anteriores inferiores.
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ATENCAO!

Cartllha da OMS (Organizagdao Mundial de Saude) langada recentemente enfatizou que o
: aleitamento materno é fator protetor para carie. O risco esta associado 3 presenca de
féormulas infantis (algumas maes dao férmula juntamente ao aleitamento materno — de
: forma a complementar) e a introdugdo alimentar sem a devida higiene. :

: Bebés possuem um fluxo salivar mais lento, apresentam movimentos musculares da

mimica facial reduzidos e atuacdo autolimpante da lingua ndo t3do efetiva, fatores que nao :

favorecem a remocgao do biofilme. Pelos motivos apresentados, recomenda-se a escovagao

: com dentifricio fluoretado desde o aparecimento do primeiro dente, em especial nos bebés
que fazem uso de mamadeira com achocolatado e dormem sem escovar.

Lembrando que a carie nos dentes deciduos apresenta rapida progressao devido aos seguintes fatores:

» Menor espessura de esmalte e dentina

» Menor taxa de mineralizagdo

» Tubulos dentindrios mais amplos e maior area de contato proximal que possibilitam maior acimulo
de biofilme

Cdrie oculta (hidden caries, covert caries, occult caries ou mushroom caries): caracterizada pela ocorréncia
de lesdo em dentina, muitas vezes extensa, subjacente a uma superficie de esmalte oclusal aparentemente
integra e ndo detectada através do exame visual. No entanto, as lesGes possuem como caracteristica a
grande dimensdo e podem ser vistas no exame radiografico pelo alto grau de desmineralizagdo. O aspecto
radiografico difere das lesGes oclusais por ndo haver o acometimento macroscépico do esmalte dentario
subjacente.

ESTACAI NA

PROVA!

(CONSULPLAN/MPE PA/ ODONTOLOGIA/2019) O diagndstico da doenga carie é um fator essencial para
aelaboragao de um plano de tratamento abrangente, no qual a decisdo terapéutica deve estar de acordo :
: com os principios de promog¢do da saide e medidas preventivas, a fim de substituir intervencgoes :

: desnecessarias. Diante do exposto, analise as afirmativas a seguir.
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: I- Alesdo de carie sem cavidade apresenta a parte interna mais mineralizada que a zona superficial.
i 1l - Nas lesdes ativas com cavidade em dentina, observa-se tecido amolecido, amarelado e Umido.

: 1ll- Quanto maior a extensdo/ profundidade da perda mineral em esmalte (lesdo de carie sem cavidade), mais :
: facilmente identificada pelo exame visual ela se torna. :

: Esta (do) correta (s) a (s) afirmativa (s)
a)l, llelll.

b) Ill, apenas.

c)l ell, apenas.

d) Il e lll, apenas.

: Comentarios: O exame radiografico para demonstrar a lesdo de carie precisa que uma certa quantidade de :
: perda mineral ocorra para que ele consiga detectar. A alternativa correta é a letra D.

: (VUNESP/PREFEITURA VALINHOS/DENTISTA/2019) Assinale a alternativa correta a respeito do :
: diagnéstico, semiologia e tratamento da carie dentaria. :

: a) A cérie dentaria é uma doenca infecciosa, de progressdo rapida e autolimitante nos seres humanos.

: b) A doenca carie apresenta diversos fatores determinantes para seu aparecimento como: hospedeiro, :
: viruléncia da bactéria e aspectos econémicos.

: ) Para diagndstico das lesGes de carie, é imprescindivel que o dente esteja limpo, seco e bem iluminado.
: d) Uma lesdo de mancha branca inativa em esmalte é caracterizada por um esmalte opaco, rugoso e poroso. :

: e) A abordagem preventiva da carie dentdria consiste em: diagndstico precoce, remog¢do completa do tecido :
: dentdrio contaminado e restauracdo definitiva.

{ Comentarios:

: Se ndo for contida a lesdo de carie ndo é autolimitante (ela ndo chega a um determinado ponto e paralisa). :
: A doenca carie é causada por a interagdo de trés fatores (chamados de primarios): hospedeiro+ bactérias+ :
: dieta por um tempo. Aspectos econdmicos sdo fatores secundarios que exercem influéncia no :
: desenvolvimento do processo (por exemplo uma pessoa com mais condi¢des financeiras talvez tenha mais :
: instrucdo ou mais condig¢des de fazer consultas regulares ao dentista). A lesdo inicial de carie é uma mancha :
: branca, o dente é uma estrutura branca também, por isso devemos sempre limpar bem o dente, remover o :
: biofilme, secar com jatos de ar (lembra que o tempo de secagem esta relacionado com a perda de minerais) :
: e iluminar o dente para fazer a inspegdo visual. Quando ativa a mancha branca é rugosa, opaca e porosa. :
: Veremos no ultimo tépico do pdf, mas ja vou adiantando para que vocé entenda a alternativa E: estamos em
: uma "nova era" na odontologia, preconiza-se a minima e remocdo parcial da dentina. Quando diagnosticada :
: uma cavidade, remove-se a dentina infectada e mantém-se a afetada (remocdo parcial). A alternativa :
: correta é a letra C.

: (VUNESP/EsFCEx/2022) Em relagdo aos métodos de diagnéstico de cérie, assinale a alterativa correta.

: a) No método por eletrocondutividade, em uma lesdo de carie, a condutancia esta reduzida e a resisténcia :
i aumentada.
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: b) A fluorescéncia quantitativa induzida pela luz (QLF) é um sistema de camera que utiliza a fluorescéncia

amarela e azul da cavidade bucal para avaliar a saude bucal, empregando luz de 20 nm para excitar a :
fluorescéncia.

: ¢) Ainspecdo visual é o Unico método de diagndstico de lesdo de cérie que possibilita a avaliagdo da atividade :

da lesdo por meio das suas caracteristicas clinicas.

: d) Na transiluminacgdo por fibra dptica (FOTI), a lesdo de carie aparece como uma regido translucida, podendo :

: ser facilmente utilizada para localizar lesdes de carie na superficie oclusal, porém ndo ha capacidade de :

deteccdo de lesdes interproximais.

: e) O método radiografico interproximal mostra-se adequado para diagndstico de caries de superficies lisas :

: livres, céries oclusais em esmalte e caries oclusais secundarias; moderado para inspec¢do de superficies :

radiculares e deficiente para cdries oclusais, proximais posteriores e lesdes secundarias.

: Comentarios:

Eletrocondutividade: Quanto mais poroso o tecido dentario, mais alta serad sua condutividade. Assim, a :

: dentina é mais condutiva do que o esmalte. Quando se aplica uma corrente através de um dente saudavel, :
i a condutéancia é baixa e a resisténcia, seu inverso, é alta. :

: Fluorescéncia quantitativa induzida pela luz (QLF): é um sistema de cdmera que utiliza a fluorescéncia verde :

: e vermelha da cavidade bucal para avaliar a saude bucal, empregando luz de 405 nm para excitar a :
: fluorescéncia.

: Transiluminagao por fibra 6ptica (FOTI) ou DIFOTI: a luz transmitida é utilizada para detectar lesdes de carie. :

: Em lesdes de carie em esmalte, a dispersdo é aumentada e a luz é absorvida, em vez de transmitida. Assim, :
: a lesdo aparece como uma regido escurecida. A FOTI pode ser facilmente utilizada para localizar lesdes de :

: carie proximal, colocando-se a fibra dptica na regido interproximal logo abaixo do ponto de contato.

: Método radiografico interproximal: mostra-se adequado para diagndstico de céries oclusais, proximais :

: posteriores e lesdes secundarias; moderado para inspec¢do de superficies radiculares e deficiente para :
: superficies lisas livres, caries oclusais em esmalte e ca ries oclusais secundarias

A alternativa correta é a letra C.
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CLASSIFICACAO DA LESAO DE CARIE
Quanto a localizacao Lesdo de carie coronaria

Lesdo de carie radicular

Quanto ao sitio anatémico Lesdo de superficie lisa

Lesdo de fdssulas e fissuras

Quanto a presenca de cavidade Lesdo de cdrie ndo cavitada

Lesdo de carie cavitada

Quanto ao tecido envolvido Lesdo de carie em esmalte
Lesdo de carie em dentina

Lesdo de carie em cemento

Quanto a atividade Lesdo de carie ativa

Lesdo de carie inativa

Quanto a presenca ou nao de restauragao prévia | Lesdo de cdrie primaria

na superficie dentaria
Lesdo de carie secundaria

Ainda sobre a localizagao, Conceicao et al. (2007) divide em:

» Lesdo de carie na superficie proximal: tem como localizagdo preferencial a regido mais cervical e
para vestibular do ponto de contato devido a um maior acimulo de placa bacteriana nessas areas.
Os autores afirmam que por apresentar progressao lenta, as lesdes proximais permitem uma
abordagem nao invasiva.

» Lesao de carie na superficie radicular: esta lesdo ocorre mais em pacientes idosos que apresentam
retracdo gengival, exposicdo radicular ao meio bucal e acumulo de biofilme na regido mais cervical.
As lesGes sdo confinadas a sitios retentivos localizados na jungdo amelo-cementaria, especialmente
em molares mandibulares. Os dentes menos afetados sao os incisivos inferiores. As lesdes cavitadas
em dentina costumam ser rasas e largas, assumindo o formato de "pires". O desenvolvimento
costuma ser lento pela facilidade de estagnagao da saliva na lesao.

» Lesao de cdrie na superficie oclusal: os autores afirmam que a placa bacteriana localizada no fundo
dos acidentes anatémicos ndo é vidvel, sendo composta por bactérias fantasmas, sem nucleo, e
calcificagdes. A progressao destas lesdes ocorre através das paredes laterais da entrada da fissura,
do local de acesso a remogao de placa e de agdo do fluor.
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CARACTERISTICAS VISUAIS E TATEIS DE LESOES ATIVAS E INATIVAS EM SUPERFICIE RADICULAR

Coloracao Dureza
Ativa Amarelada/ Amarronzada Amolecida/aspecto de couro
Inativa Amarronzada/preta Endurecida

De acordo com Conceicdo et al. (2007) o padrdo de atividade de um paciente determinard o tipo de
tratamento a ser realizado. Mesmo as lesdes ativas em esmalte e em dentina podem ser paralisadas quando
o fator etioldgico for removido. Sdo medidas empregadas: o controle de placa, a dieta e a presenca de fluor
para manter o pH acima do nivel critico.

CLASSIFICAGAO E PARAMETROS DE DIAGNOSTICO DAS LESOES EM ESMALTE E DENTINA

RELACIONADOS AO STATUS DE ATIVIDADE

Les3o inativa

Parametros de Classificacao Esmalte Dentina
diagnéstico
Textura Higido Sup. lisa Dura
Lesdo ativa Sup. rugosa Amolecida, coridcea,
Umida
Lesdo inativa Sup.lisa
Dura, seca
Brilho Lesdo ativa Opaca Opaca
Lesdo inativa Brilhante Brilhante
Cor* Higido Translucido Amarelado
Lesdo ativa Branca/Amarelada Geralmente amarelo

Branca/Amarelada

Marrom
escurecido/preto

escuro/marrom claro

Geralmente marrom
escurecido/preto
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ATENCAO!

O registro de informacgdes sobre habitos alimentares estd indicado apenas para pacientes
carie-ativos.

Pacientes livres de carie ou carie-inativos ndo estdo em situacdo de desequilibrio dos
processos de des-remineralizacdo, dispensando, assim, qualquer medida para o controle
do processo da doenga carie.
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4.7- Indices

Durante o exame clinico podem ser utilizados alguns indices que sdo métodos padronizados para registro
das lesdes de carie.

O indice mais utilizado para registro das lesdes de carie é o CPO-D/S que contabiliza o niUmero de dentes
cariados, perdidos e obturados.

&

FIQUE

ATENTO!

Foi proposto por Klein & Palmer e representa a média do numero total de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados em um grupo populacional.

Em um unico individuo, o CPO.D serd a soma das condi¢Ges encontradas em cada dente

Ao realizar um levantamento epidemiolégico consideramos apenas 28 dentes. Logo, o
CPOD maximo por individuo é igual a 28.

No indice é possivel perceber a histdria anterior da doenca (obturados + extraidos) e a
histdria atual da doenca (extracdo indicada e cariados).

Cabe destacar, que é considerado cariado pelo indice CPO-D quando "uma lesdo de fdssula ou fissura ou de
superficie lisa tem uma cavidade evidente, esmalte socavado, ou um amolecimento detectavel do assoalho
ou das paredes”. Com base no CPO-D é possivel inferir a prevaléncia e severidade da carie em uma
populacao.

Proposto por Gruebbel, o CEO-D é uma adaptacdo do indice CPO.D para a dentic3o decidua. O indice CEO-D
contabiliza o nimero de elementos dentarios deciduos acometidos por carie, com extracdo indicada e
restaurados.

Este indice ndo considera o componente extraido, tendo em vista que os dentes deciduos
sofrem processo de exfoliacdo natural, que ndo tem nenhuma relacdo com a doenca carie.
O maximo c.e.o por crianca é, entdo, 20.
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Tem havido uma redugao da prevaléncia geral da carie dentdria no Brasil com quedas dos indices. Vale

ressaltar,

que existem diferencas nas prevaléncias para cada

socioecondmicas entre elas.

regido, pois existem diferencas

Outro indice é o ICDAS (International Caries Detection e Assesment System), desenvolvido entre os anos de
2002 e 2005, procurou incluir os estagios iniciais de desmineralizacdo, ja que o CPO-D considerada cariado
apenas o dente com cavidade evidente ou esmalte socavado. Vocé vera na tabela abaixo que o ICDAS
relaciona as alteragGes histoldégicas com a presenca visual de lesdo de cérie.

INDICE CRITERIO CLINICO CRITERIO HISTOLOGICO
0 Nenhuma ou discreta alteragdo na translucidez do Auséncia de desmineralizacdo
esmalte apds a secagem prolongada com ar (5s)
1 Primeira alteracao visual no esmalte vista somente Desmineralizacdo limitada a metade
apos secagem prolongada com ar (lesdo pode ser externa de esmalte
branca ou marrom)
2 Alteragao visual no esmalte detectada sem Desmineralizagdo entre a 1 /2 interna
secagem (a lesdo pode ser branca ou marrom) do esmalte e o 1/3 externo da dentina
3 Quebra localizada em esmalte opaco ou Desmineralizagdo no 1 / 3 intermediario
descolorido (sem sinais de envolvimento de dentina) da dentina
4 Sombra na dentina vista através do esmalte Desmineralizagdo no 1/ 3 intermediario
da dentina
5 Cavidade distinta com dentina visivel Desmineraliza¢do no 1 /3 interno da
dentina
6 Cavidade distinta extensa com dentina visivel Desmineralizagdo no 1 /3 interno da

(envolvendo mais da metade da superficie)

dentina
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INDICE CRITERIO CLINICO
0 superficie dentaria higida
1 alteracgGes iniciais em esmalte quando seco (> 5 segundos)
2 alteracdes distintas em esmalte Umido
3 cavidade em esmalte sem dentina visivel ou sombreamento aparente
4 sombreamento visivel em dentina apresentando ou nao cavidade em esmalte
5 Cavidade evidente com dentina é visivel
6 Cavidade extensa com dentina visivel
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4.8 - Consideracgoes finais

Chegamos ao final da aula!

Vimos um conteldo extremamente importante e denso nessa aula, vocé dificilmente encontrard uma prova
sem questdes de cdrie ou fldor.

Nosso material é todo baseado em referéncias bibliograficas confidveis, atuais e as mais cobradas em
concursos publicos.

Aguardo vocé na préxima aula.

Um abraco e até 13!
Prof2 Cdssia Reginato

Email: profcassiareginato.estrategia@gmail.com
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5 - QUESTOES COMENTADAS

1.(FUNDATEC/GRAMADO/CIRURGIAO-DENTISTA/2018) A céarie continua sendo um dos problemas mais
prevalentes em satide bucal, muito embora seus mecanismos de desenvolvimento e de prevengdo 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 doenca multifatorial que engloba fatores necessarios (acimulo de biofilme), determinantes
(negativo: exposicdo a acgucares; positivo: exposicao 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 nao a
doenca cérie.

d) A fluoretagao das aguas de abastecimento publico é uma das medidas de controle da doenca carie, pois
tem uma excelente relagao custo-beneficio, tem grande abrangéncia perante a populagao e traz beneficios
a todos os grupos socioeconOmicos existentes.

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

Comentarios:

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

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

A letra C esta correta. A doenca carie possui como uma de suas caracteristicas a transmissibilidade, mas por
ter etiologia multifatorial precisa da ocorréncia de outros fatores como hospedeiro com dentes suscetiveis
e dieta cariogénica.

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 fllor independente
da condigdo socioecon6mica da populagado.

A letra E esta correta. O dentifricio fluoretado apresenta uma a¢ao benéfica na prevencao das cdries porque
além de provocar o aumento da concentragdo de fldor na saliva por cerca de 40 minutos apds a escovagao
auxilia na remogao mecanica do biofilme.
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2.(FUNCERN/CONSORCIO 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 doencas crénicas, 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 biolégico determinante para a formacao da lesdo de cdrie, 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 desmineralizagdo/remineralizagdo ocorre na presenca frequente de
carboidratos fermentaveis e consequentemente producdo de acidos. Nesse processo, observa-se uma
diminuicdo dos microrganismos acidogénicos e aciduricos, ocorrendo, entdo o rompimento da homeostase

microbiana do biofilme e a proliferagdo de microrganimos cariogénicos.

d) A cérie é uma doenga sem controle devido o processo continuo de desmineralizagdo/remineralizacdo; seu
aparecimento é inerente ao desenvolvimento humano.

Comentarios:
A letra A estd errada. Estratégias como uso racional do flior podem ser direcionadas de forma coletiva.
A letra 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.

A letra D esta errada. A cérie, uma vez iniciada, pode ser paralisada e controlada com atitudes como
consumo consciente do acucar, uso racional do flior e remocdo do biofilme da superficie dentaria.

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

a) Esta associada as precdrias condi¢Oes de higiene bucal do paciente, pois € uma doenca 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).
d) Apresenta fraca correlagdo com o sangramento gengival.

Comentarios:
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A letra A esta correta. A presenca do biofilme na superficie dentdria favorece a colonizacdo por bactérias.
Na presenca de dieta rica em carboidratos, ocorre produg¢dao de acidos que causam a desmineralizacao
dentaria.

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

presenca de recessdo 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 extracdo dentdria.

Aletra 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 tdo mais
rapida quanto mais agressivo for o desafio cariogénico. Dependendo da intensidade desse desafio, as
lesGes de cdrie 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 exposi¢ao continua a agucares fermentaveis sao mais cariogénicos do
que biofilmes maduros.

Il- Quanto maior for a frequéncia de exposi¢cao didria do biofilme, mais rapidamente serao visualizadas
lesdes de carie.

lll- Regides com menor acesso a saliva (regido anterior superior), especialmente em pacientes realizando
succao de mamadeira ou pacientes com reducdo patoldgica do fluxo salivar, apresentam quadros

rampantes de carie.

IV- A presencga de biofilme nos fluidos bucais modifica o processo de desmineralizacdo/remineralizagdo,
reduzindo a velocidade de progressao das les6es de carie.

Quais estao corretas?
a) Apenas l e lll

b) Apenas ll e IV

c) Apenas llle IV

d) Apenas I, lll e IV
e)l, 1, llelV

Comentarios:
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A banca considerou errada apena a alternativa | esta errada. Gabarito oficial letra D. Mas vamos discutir
um pouco mais: Conforme o biofilme envelhece, a partir de 2 semanas ou mais, hd um aumento na
complexidade da sua estruturacdo, espécies sao selecionadas e passam a predominar as que possuem maior
potencial patogénico para o desenvolvimento das lesGes de carie. Além disso, biofilmes maduros apresentam
maior expressao de glicosiltransferases e necessitam de concentracdes maiores de antimicrobianos para
serem suprimidos (ex: é necessdria uma concentracdo 4 vezes maior de clorexidina para "matar" os
microrganismos). Dessa forma: biofilmes maduros, formados sob exposicdo continua a acgucares
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 presenga de fluoretos nos fluidos bucais modifica o processo de
desmineralizacdo/remineralizacdo, reduzindo a velocidade de progressdo das lesGes de carie. As alternativas
Il e lll foram consideradas corretas, mas para que a alternativa Il fosse 100% certa deveria ser escrita da
seguinte forma: Quanto maior for a frequéncia de exposicao diaria do biofilme aos aglicares fermentaveis,
mais rapidamente serdo visualizadas lesGes de carie.

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

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

( ) Alesao cariosa é considerada como manifestagao clinica de uma infecgao por virus

( ) Considera-se a cdrie dentaria uma doenga multifatorial.

( ) A baixa salivagao nao é fator de risco para a carie dentaria

( ) Somente o tratamento restaurador da cavidade de carie ndo garante o controle do processo da doenga.
De acordo com as afirmagoes, 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 cérie é infecciosa, bacteriana e multifatorial. A saliva, parte constituinte do hospedeiro, estd
diretamente relacionada ao processo de remineralizacdo dentdria, e situacdes de diminuicdo 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 fungao dentaria. Para que seja restaurada a saude
bucal no paciente, além do selamento das cavidades, devem ser implementadas acdes que modifiquem o

guadro de doenga como, por exemplo, a orientacdo dietética, uso dos fluoretos e remocao de biofilme para
controle da doenca carie. A alternativa que preenche corretamente os espacos é a letra D.
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6-(FUNDEP/PREFEITURA LAGOA SANTA/DENTISTA/2018) Sobre a doenca carie, assinale com V as
afirmativas verdadeiras e com F as falsas:

( ) A cérie dentaria é decorrente do metabolismo bacteriano

( ) Os dentes podem apresentar diferentes graus de suscetibilidade a carie

( ) A espécie S. sobrinus pode ser encontrada em 90% dos individuos.

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

() Os agentes antibacterianos salivares podem ter origem na prépria 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 carie esta diretamente relacionada a fermentacdo dos carboidratos pelas bactérias. Dentes podem
apresentar diferentes graus de suscetibilidade a carie, que variam conforme a sua anatomia (ex: molares
possuem fdssulas e fissuras que favorecem a retencdo de alimentos e bactérias), fase de erupcdo (dentes
em processo de erupc¢do sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesGes 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 funcGes, 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 primdrio
a superficie dentdria. A alternativa que preenche corretamente os espagos é a letra B.

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

I - O nome especifico Streptococos mutans é agora limitado a isolados humanos prevalente pertencentes
aos sorotipos ¢, e e f.

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

IV - Estudos clinicos tém demonstrado que a associagdo entre a presenga de S. mutans com cdrie dentdria
nao é absoluta.

A quantidade de itens certos é igual a:

a)l

b) 2

c)3

d) 4

Comentarios:

O S. mutans é a espécie mais prevalente, seguida pelo S. sobrinus. Estudos mostram a relagdo existente entre
a contagem desses microrganismos e a predicdo de cdrie, sendo encontrados em grande nimero em
pacientes com atividade de carie. Originalmente os estreptococos do grupo mutans foram classificados como
uma Uunica espécie. Posteriormente foram classificados em cinco tipos sorolégicos sendo os mais
encontrados os ¢, e e f. A resposta correta é a letra C.

8- (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

¢) 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.

9-(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2014) A doenga carie é uma doenca comportamental e sua etiologia
necessita da interagdo de varios fatores para ocorrer a sua manifestagao. Informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
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( ) Os fatores etiologicos determinantes sdao primordiais ao aparecimento da doenga carie.

( ) Os micro-organismos Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus participam na manifesta¢ao da
doencga carie.

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

() Em relagao ao hospedeiro, afirma-se que a quantidade de mineralizagdo dos tecidos dentais ndo pode
interferir no desenvolvimento da doencga carie.

a)F—F-V-V
b)V-V-F-F
)V-F—F-V
d) F-V-V-F

Comentarios:

Sem a interacdo entre os chamados fatores primordiais ou necessarios (hospedeiro, dieta e bactérias) ndo
ha desenvolvimento de cdrie. Microrganismos como S. mutans e S. sobrinus estao 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 cdrie, superficies menos
mineralizadas sao mais rapidamente dissolvidas. A alternativa que preenche corretamente os espacos é a
letra B.

10 -(CRESCER CONSULTORIA/PREFEITURA DE JIJOCA DE JERICOACOARA/2019) Sobre as caracteristicas de
lesGes cariosas, incipientes e cavitadas, em superficie lisa, é 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 coloracdo 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:

A letra A estd correta. A lesdo ativa cavitada apresenta as caracteristicas citadas.

A letra B esta errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo de mancha branca ativa.
A letra C estd errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo de mancha branca inativa.

A letra D esta errada. A alternativa descreve as caracteristicas de uma lesdo cavitada inativa.
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11-(CADAR/OFICIAL DENTISTA/2016) O papel dos carboidratos fermentaveis sobre a doenga carie se refere
a capacidade de fermentacao de microorganismos cariogénicos. Assim, existem adogantes capazes de
diminuir ou anular a fermentagao 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 € menos cariogénico do que a sacarose, porém seu uso em dentifricio fluoretado ndo é indicado.

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

Comentarios:

A letra A estd errada. O manitol possui potencial anticariogénico.

A letra B esta correta. O esteviosideo é um adogante caldrico.

A letra C estd errada. O sorbitol ndo é considerado cariogénico.

A letra D esta errada. O xilitol ndo é metabolizado pelas bactérias cariogénicas.

12- (FUNDATEC/PREFEITURA PORTO MAUA/DENTISTA/2019) O desequilibrio entre o processo fisiolégico
de desmineralizagdo e remineralizacdo com predominio do processo de desmineralizagao causara perda
de mineral dos tecidos dentarios com consequente formagcdao de lesdo, a lesdo de cdrie. Analise as

assertivas abaixo sobre a carie dentaria:

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

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

lll- LesOes sem cavidade e lesGes com presenca de cavidade apresentam bactérias no seu interior. A
presenga de bactéria no interior das lesdes ndo impede a sua inativa¢ao, 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 estdo corretas?
a) Apenas lell
b) Apenas Il e llI
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c) Apenasllle IV
d) Apenas |, Il e IV
e)l, I, lllelV
Comentarios:

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

Alternativa Il esta correta. O uso de sonda exploradora de forma inadvertida pode ocasionar danos a
estrutura dentdria de forma irreversivel.

Alternativa Ill esta correta. O principio dos selantes é a obliteragdo mecanica da entrada de fissuras para
inviabilizar 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 viadveis.

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

Gabarito letra E

13- (VUNESP/PREFEITURA CERQUILHO/2019) O diagnéstico da doenga cdrie é um processo extremamente
complexo que envolve a interpretagdao de um conjunto de dados provenientes dos sinais e sintomas
clinicos e de exames complementares. Sobre o diagnodstico e a detecgdo da carie, assinale a alternativa
correta.

a) O melhor método de deteccdo da doenca cérie é a transluminacdo 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 subtracdo, a imagem 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 ética 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 céarie apresenta alta especificidade e baixa
sensibilidade.

Comentarios:

A letra A esta errada. Ndo é um método acessivel a maioria dos dentistas, o método tatil-visual é o mais
comumente realizado.
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A letra B esta correta. Deve-se ter cuidado ao sondar uma superficie dental que apresente lesdo de cérie. A
zona superficial da lesdo 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 subtragcdo compara imagens radiograficas feitas em momentos diferentes.

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

14-(CONSULPLAN/CM BH/DENTISTA/2018) "Pedrinho, 07 anos, foi acompanhado de sua mae ao
consultério de um dentista. A mae pediu ao profissional que o examinasse para ver se havia algum dente
cariado. Apds exame clinico e radiografico o cirurgidao-dentista afirmou que em um dente havia uma lesao
de cdrie que necessitava de restauracao." Para que essa lesao fosse considerada ativa, quais caracteristicas
de textura, brilho e cor o esmalte deveria apresentar?

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
coloracdo clara e com bordos esbranquigados. A alternativa que preenche corretamente a caracteristica da
lesdo é a letra B

15- (FCC/ALESE/ODONTOLOGIA/2018) Atencdo: Para responder a questdo, considere as informagdes a
seguir: A mde de paciente com 4 anos de idade, sexo masculino, relata ter dificuldade em efetuar a
escovagao dos dentes da crianga. A crianga, por sua vez, relata um consumo diario de balas e refrigerantes.
Ao exame clinico, sdo detectadas lesdes de coloracdo esbranquicada e sem brilho na superficie oclusal dos
dentes 75 e 85; cavitacdao 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. lesdo ativa em esmalte no dente 75.

Il. lesdo inativa em esmalte no dente 85.

lll. lesdo ativa em dentina no dente 74.

IV. lesdo inativa em dentina no dente 54.
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Esta correto o que se afirma APENAS em:
a) Il elll.

b)llelV.

c)lelll

d)lell.

e)lllelV.

Comentarios:
Alternativa | esta correta. Caracteristica de lesdo ativa é mancha branca e opaca.

Alternativa Il esta errada. Caracteristica de lesdo ativa € mancha branca e opaca, a alternativa esta errada
por afirmar ser inativa.

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

Alternativa IV esta errada. A presenc¢a de sombreamento pode ser indicativo de desmineralizagdo abaixo da
superficie. Nesse tipo de situacdo, 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 cavitagao).

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

16- (VUNESP/SAP SP/CIRURGIAO-DENTISTA/2011) Lesdes de cdrie que se desenvolvem na margem de uma
restauracao preexistente pode ser denominada carie:

a) secundaria

b) residual

¢) por inducdo

d) primaria

e) de transposicdo

Comentarios:

As cdries secundarias, também chamadas de recidivantes ou recorrentes, sdo aquelas localizadas ao redor
das margens das restauracdes. Podem ter como causas a ma adaptacdo da restauracdo, a contracdo 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.
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17- (CESGRANRIO/PROFISSIONAL JUNIOR(BR)/ODONTOLOGIA/2010) De acordo om o conceito atual de
promocao da saude bucal, a lesdao de carie secundaria é considerada uma nova manifestacdao da doencga
carie. Em relacdo a essa lesao, podemos afirmar que

I- é decorrente do estabelecimento de condigdes locais desfavoraveis;

Il- a definicdao de sua atividade é fundamental para a instituicao de terapia adequada;

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

IV- a partir do momento do diagndstico a restauracgao existente deve ser substituida integralmente.

Esta correto APENAS o que se afirma em:

a)lell

b) Il e IV

c)l, el

d)I, eV

e)ll, lllelV

Comentarios:

A alternativa | esta correta. Podemos citar como exemplo de condicdo desfavordvel a fratura das margens
da restauracdo e, consequente, infiltracao.

A alternativa Il 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 lll esta correta. Faz parte da odontologia de minima intervencdo a opcdo por tratamentos
conservadores.

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

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

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

a) A sonda exploradora nunca deve ser utilizada.

b) O diagndstico deve ser baseado na presenca de cavidades.
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c) A experiéncia de cérie relaciona-se com a incidéncia de carie.
d) A lesdo de cdrie proximal somente é visualizada em radiografias interproximais.
e) O consumo de sacarose é sinal patognomonico de atividade de doenca.
Comentarios:

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

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

A alternativa C estda correta. Um paciente com histdrico 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 cérie
interproximal pode ser diagnosticada no exame visual, dispensando o uso de radiografia interproximal para
diagndstico.

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

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

Qual destes fatores NAO se enquadra no momento desta avalia¢io?

a) Dieta cariogénica do paciente

b) Quantidade de placa acumulada

c) Morfologia oclusal do dente em questao

d) Estagio de erupgao que o dente se encontra

Comentarios:

Na avaliacdo 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 erupgdo que o dente se encontra (até alcangar a oclusdo funcional- contato com o antagonista-
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o dente apresenta maior suscetibilidade para o desenvolvimento de lesGes cariosas pela falta de atrigdo). A
alternativa correta é a letra A.

20- (FCC/ANALISTA JUDICIARIO (TRF 22 REGIAO)/ODONTOLOGIA/2007) O método radiografico de escolha
para o diagnostico 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 padronizacdo das imagens

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

O método de escolha para deteccdo de lesdes cariosas, em especial na regido posterior, é o apresentado
pela alternativa E, bite-wing ou interproximal. A alternativa correta é a letra E

21- (CPCON/ODONTOOLOGO/2020) Os tecidos dentais apresentam uma composi¢3o tGinica em rela¢do aos
demais tecidos mineralizados do corpo. As transformagdes que os dentes sofrem quando expostos na
cavidade bucal estdo intrinsecamente relacionadas com a composi¢ao quimica dos tecidos mineralizados
que compoem o esmalte, a dentina e o cemento. Considerando a solubilidade do mineral dental em meio
acido, é evidente que este ira sofrer alteragées em virtude da nossa dieta. Quer seja pela ingestdo de
bebidas e alimentos acidos, quer seja pela fermentacao acida de agticares no biofilme dental, levando ao
aparecimento de lesGes de carie e erosdo. Nesse sentido, analise as afirmativas e marque a alternativa
CORRETA:

a) O subproduto de reac¢do do fluoreto com a estrutura dental é apenas o flior fracamente ligado ao mineral,
também chamado de mineral tipo fluoreto de célcio. Ele representa a reacdo 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 fun¢do do pH.

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

d) A remineralizacdo de lesbes 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 condi¢Ges de
saturacao dos fluidos do meio bucal — saliva ou fluido do biofilme dental.

Comentarios:
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A letra E esta correta.
COMENTARIO LETRA A:

Dois tipos de interacdo entre a hidroxiapatita e o ion fldor ocorrem quando se realiza uma aplicacdo topica:
ligacdo do ion fluor na superficie do cristal (fluoreto fracamente ligado = fluoreto de calcio ou CaF;) e
incorporacdo do ion fldor na estrutura do cristal (o fluoreto firmemente ligado = fluorapatita ou FA). O
fluoreto firmemente ligado representa a reac¢dao do fluoreto com o mineral dental a nivel ultraestrutural,
incorporando-se no mineral na forma de fluorapatita. Novamente, ndo ha a forma- ¢do de novos cristais de
fluorapatita no dente, mas sim a incorporacdo do ion flor aos cristais preexis- tentes. J& o fluoreto
fracamente ligado é resultado da reacdo do fluoreto com ions calcio, formando precipitacdes sobre a
superficie dental e no interior de lesGes de carie de um mineral tipo fluoreto de calcio (“CaF2”). Esses dois
produtos de reacdo 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 reservatorio de fluoreto, dissolvendo-se ao longo de semanas ou meses e fornecendo ion fldor para atuar
na des-remineralizacdo dental. J& a fluorapatita permanece incorporada ao mineral (Fonte: Série ABENO
cariologia)

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

No primeiro caso, o ion flior se fixa a superficie do esmalte/ou dentina formando o fluoreto de célcio (CaF,),
um fldor fracamente ligado. A formacdo de CaF; ocorre quando a concentracao de fldor esta acima de 100
ppm (quanto mais alta a concentracdo do produto utilizado para uma aplicacdo tépica, mais fluoreto de
calcio é formado). Devido a baixa velocidade de dissolugdo e retencdo prolongada sobre a superficie
dentaria, o CaF,age como um reservatorio de ions fldor 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 altera¢ao do pH causa um imenso aumento na solubilidade da hidroxiapatita.

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

COMENTARIO LETRA C:

As lesdes de cdrie em esmalte sdo, em geral, subsuperficiais, havendo uma maior desmineraliza¢dao no
interior do esmalte que na superficie. Elas se iniciam por uma desmineraliza¢do dos cristais de hidroxiapatita
bioldgica localizados na superficie do esmalte, resultando clinicamente em aspecto poroso e com perda de
brilho. Teorias explicam o motivo para a manutengao da camada superficial mais mineralizada com a lesao
ocorrendo na subsuperficie. Uma delas seria a de que um grupo de proteinas salivares ricas em prolina
seriam inibidoras da desmineraliza¢dao. Sendo macromoléculas, estas proteinas nao alcangariam as camadas
mais profundas da lesdo e teriam a¢do 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 desmineralizacdo do esmalte dentario,
ocorre a desmineralizacdo dos cristais mais sollUveis. Entretanto, quando o pH do meio tende a voltar ao pH
neutro, ocorre a precipitacdo de cristais com indice de solubilidade menor. Este processo de des-
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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 desmineralizagdao da camada mais interna da lesao.

Nos primeiros estdgios das alteracdes decorrentes da doenca carie (desmineralizacdo) no esmalte ja se
observa os seus efeitos na dentina. Existe uma reacdo em cadeia como resposta ao dano em todo o érgao
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 reacdes observadas sdo inflamacao
pulpar e esclerose da dentina. A esclerose ou obliteracdo dos tubulos dentinarios tem o objetivo de bloquear
o dano a polpa dentaria. Ela ja é observada quando a lesdo de cdrie (processo de desmineralizacdo) atinge a
metade da espessura do esmalte. Quando a lesao (tecido desmineralizado) alcanga a jungdao ameloden-
tindria, ocorrem os primeiros sinais de desmineralizacdo da dentina, mesmo ainda sem a presenca da
cavidade de cdrie. Em uma lesdo de evolucdo rdpida, pode ocorrer perda de odontoblastos, e a dentina
tercidria serd formada. (Série Abeno de Cariologia)

22- (FGV/SES-AM/DENTISTA/2014) Com relagdo a etiologia e a prevencdo da doenga carie em criangas,
assinale a afirmativa correta.

a) O principal agente etioldgico da doenca sdo os lactobacillus.

b) A infecgdo primaria da-se por meio de transmissao vertical e exdgena.

c) A infecgdo primaria da-se por meio de transmissao horizontal.

d) As principais bactérias cariogénicas colonizam a cavidade oral antes mesmo da erupg¢ao dentdria.

e) A utilizacdo de cremes dentais fluoretados ndo é indicada para criancas

Comentarios:

A letra B esta correta.

O principal agente etioldgico da doenca sdo os S. mutans, as bactérias passam a colonizar a cavidade bucal
apos a erupcdo dentdria. Lembre-se da janela de infectividade, periodo em que ocorre a transmissdo dos
microrganismos, geralmente de forma vertical e exdgena (mae para o filho).

A utilizacdo de cremes dentais fluoretados é indicada para criangas desde a erupc¢ao do primeiro dente

23- (FGV/SES-AM/DENTISTA/2014) O periodo de maxima suscetibilidade a infec¢do cariogénica é
chamado de:

a) janela da colonizagao.
b) janela da aquisicao.

c) janela da infectividade.
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d) janela da suscetibilidade.
e) janela de risco
Comentarios:
A letra C esta correta.
A janela de infectividade é considerado o periodo em que ocorre a transmissao dos microrganismos,
geralmente ocorre entre 19 e 31/33 meses e de forma vertical e exdgena (mae para o filho). Autores como
Guedes Pinto afirmam existir uma segunda janela de infectividade, que ocorreria durante a erupcao dos
molares permanentes.
24 - (FGV/SES-AM/DENTISTA/2014) Sabe-se que o pH critico ndo é o mesmo quando ha fltor disponivel na
cavidade bucal. Assinale a op¢ao que corresponde ao pH critico para o esmalte dentario quando na
presenca e na auséncia de flior, respectivamente.
a)<7,0e<6,0.
b)<6,5e<5,5.
c)<4,5e<5,5.
d)<5,5e<6,5.
e)<55e<4,5
Comentarios:
A letra C esta correta.
O pH critico na presenca de fldor é de 4,5 e na auséncia é de 5,5.
25-(CONSULPLAN/MPPA/ODONTOLOGIA/2019) O diagndstico da doenga carie é um fator essencial para a
elaboragao de um plano de tratamento abrangente, no qual a decisdao terapéutica deve estar de acordo
com os principios de promog¢ao da saude e medidas preventivas, a fim de substituir intervengoes
desnecessarias. Diante do exposto, analise as afirmativas a seguir.
I. A lesdo de carie sem cavidade apresenta a parte interna mais mineralizada que a zona superficial.

[I. Nas lesoes ativas com cavidade em dentina, observa-se tecido amolecido, amarelado e tmido.

[ll. Quanto maior a extensdo/profundidade da perda mineral em esmalte (lesdo de carie sem cavidade), mais
facilmente identificada pelo exame visual ela se torna.

Estd(do) correta(s) a(s) afirmativa(s)
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a)l, llelll.

b) Ill, apenas.

c) lell, apenas.
d) Il e lll, apenas.
Comentarios:

A letra A esta incorreta, a zona superficial por ter contato com o meio bucal sofre remineralizacdo fazendo
com gque os cristais aumentem de tamanho. Resumindo ela é mais mineralizada e apresenta cristais maiores.
O correto seria: "A lesdo de carie sem cavidade apresenta a parte interna mais desmineralizada que a zona
superficial”. Gabarito letra D.

26-(IBFC/EBSERH/HU-FURG/2015) Assinale a alternativa correta. A janela de infectividade é entendida
como o periodo em que as criangas se encontram mais suscetiveis a contaminagdo por streptococcus
mutans. Esta fase geralmente ocorre no periodo de:

a) 6a 12 meses
b) 8 a 14 meses
c) 12 a 20 meses
d) 19 a 31 meses
e) 24 a 36 meses
Comentarios:

o periodo entre 19 e 31 meses é a fase de maior suscetibilidade a colonizacdo por EGM, periodo definido
como “janela da infectividade”. As maes parecem ser as principais fontes de colonizacao inicial por EGM das
criancas. E em especial, maes com altas concentracdes salivares de EGM constituem um fator de risco
importante para a colonizagdo inicial dos seus filhos.

O estabelecimento das comunidades microbianas dos dentes se torna relativamente estavel por volta dos
2,5 anos de idade, quando todos os dentes deciduos estdo completamente irrompidos. Outra fase de
flutuacdo dessa microbiota ocorre com a erup¢do dos dentes permanentes, mas esta aparentemente reflete
a microbiota estabelecida nos dentes deciduos. “Aos 2,5 anos de idade, a chance de aquisicio de S. mutans
é drasticamente reduzida, sendo que criangas nao infectadas durante a janela de infectividade mantém-se
livres de S. mutans pelo menos até os 5 anos.

Cabe destacar que atualmente a transmissibilidade da doenca estd na ligada a transferéncia de habitos
dietéticos de alto consumo de ac¢ucar da familia para os filhos, o que fara prevalecer no biofilme acumulado
sobre os dentes as espécies mais cariogénicas, como Streptococcus mutans e lactobacilos. A letra D é o
gabarito da questao.
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27-(IBFC/EBSERH/HU-FURG/2015)"0O lactobacillus casei é um dos microrganismos envolvidos na
progressao da carie." Sobre esta frase é correto afirmar:

a) Trata-se de uma informacdo correta

b) Esta frase é falsa, ja que o Lactobacillus casei ndo estd envolvido em nenhuma faze do processo de
desenvolvimento da cérie.

c) Esta frase é falsa, ja que o actinomices viscosus é o Unico microrganismo envolvido na progressado da carie

d) Para esta frase estar completamente correta ela deveria dizer que o lactobacillus casei é o Unico
microrganismo envolvido na progressao da carie

e) Esta frase é falsa, ja que os Unicos microrganismos envolvidos na progressao da carie pertencem a familia
streptococcus.

Comentarios:
A letra A esta correta.

Os EGM sdo os principais patdgenos da cédrie dentaria porque apresentam um conjunto de fatores de
viruléncia importantes para a iniciacdo da doenca. Eles compreendem oito espécies detectadas em humanos,
sendo a espécie de EGM mais prevalente em humanos o S. mutans, seguida da S. sobrinus., ambas sdo
exclusivas de humanos. O papel principal de S. mutans e S. sobrinus como iniciadores da cdrie se deve ao
conjunto de fatores de viruléncia que os tornam aptos a colonizar os dentes e aumentar em propor¢do nos
biofilmes, promovendo quedas frequentes e duradouras do pH local e consequentemente a
desmineralizacdo progressiva dos tecidos dentdrios.

Ha outras espécies ndo EGM que, embora sejam pouco capazes de iniciar a doenca carie, podem contribuir
para a progressdo da doenca, por serem favorecidas pelas condi¢Ges dos biofilmes cariogénicos. Estas
incluem espécies bacterianas dos géneros Lactobacillus e Actinomyces e espécies de fungos, como C.
albicans.

28- (INST.AOCP/EBSERH/HU-UFMS/2014) A doenca carie foi melhor compreendida a partir da década de
1970. Porém foi somente na década de 1980 que Newbrun, ampliando o entendimento sobre a doenga,
acrescentou um quarto fator a triade de Keys, representada

a) pela fluoretacao das dguas de abastecimento publico.

b) pela alta frequéncia de consumo de acucar.

c) pelo tempo.

d) pela estrutura dentaria.

e) pela presenca de irregularidades no esmalte dos dentes
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Comentarios:
A letra C esta correta. A cdrie é resultado da interacdo de fatores como microrganismos + hospedeiro + dieta
por determinado tempo. A triade de Keyes foi modificada, em 1983, por Newbrun que acrescentou ao

diagrama o fator tempo como agente essencial para o desenvolvimento da carie.

29- (INST.AOCP/EBSERH/HU-UFJF/2015) A doencga carie é multifatorial e deve-se alertar os pacientes sobre
todos os fatores que aumentam o risco para sua instalagdo. O fator que merece maior atengao é

a) a qualidade do esmalte.
b) a forma de higienizacao.
c) o acesso ao fluor.

d) o fator econdémico.

e) a dieta.

Comentarios:

A letra E esta correta. A carie € um processo cronico resultante da dissolucdo dos tecidos dentarios pelos
acidos produzidos por bactérias durante a fermentagao dos carboidratos.

30-(INST.AOCP/EBSERH/HU-UFCG/2017) Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta. O ph
acarreta a dissolu¢ao do esmalte. Esse processo é chamado de e causado
principalmente pelo que produz a fermentacao da

a) acido/ desmineralizacdo/ acido fosférico/ sacarose

b) neutro/ desmineraliza¢do/ acido latico/ frutose

c) alcalino/ desmineralizacdo/ acido fosfdrico/ maltose

d) acido/ desmineralizagdo/ acido latico/ sacarose

e) alcalino/ mineralizacdo/ acido latico/ sacarose

Comentarios:

A letra D esta correta. A transformacdo do acglcar presente nos carboidratos, principalmente, em acido
latico, resulta em diminuicdo do pH e, consequentemente, em trocas idnicas entre o tecido dentario e meio
bucal. A alteracdo nesse equilibrio, através de ciclos repetitivos e sucessivos de perdas minerais, processo

conhecido como desmineralizagao, ocasiona o surgimento das lesdes de carie.

31-(INST.AOCP/PREF. NOVO HAMBURGO-RS/2020) Sobre o diagnéstico clinico da carie dentaria, assinale
a alternativa correta.
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a) A presenca de mancha branca visivel por meio do esmalte molhado indica o inicio da perda mineral.
b) A atividade de cérie é considerada aguda quando a lesdo se apresenta com aspecto seco e escurecido.

c) Em superficies livres, com os dentes limpos, secos e bem iluminados, a inspecdo visual é o método de
escolha para a deteccdo de lesGes cariosas.

d) Para realizar o diagnodstico clinico da carie dentaria, esta fortemente indicada a utilizacdo de sonda
exploradora, com ponta afiada.

e) O diagnéstico clinico da carie dentaria deve ser realizado com sonda exploradora de ponta afiada, espelho
clinico e o auxilio de radiografias.

Comentarios:

A letra C estd correta

A sonda pode ser utilizada apenas, unica, exclusivamente para remover a placa ou restos alimentares da
superficie dentdria e, assim, melhorar a visualizacdo durante o exame visual. Simplificando, ndo se "enfia"

mais a sonda na cavidade para ver se é carie!

A utilizacdo da sonda nao aumenta a precisdao do diagndstico e pode causar danos irreversiveis aos tecidos
dentdrios favorecendo a progressao de lesdes.

32-(INST.AOCP/PREF. NOVO HAMBURGO-RS/2020) A respeito da etiologia da carie dentaria, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() Criancas nascidas por cesariana adquirem estreptococos do grupo mutans mais cedo do que as criangas
gue nasceram por parto normal.

() A presenga de Candida albicans na microbiota bucal aumenta o risco para o desenvolvimento de lesdes
cariosas.

() Pesquisas indicam que as criancas que foram infectadas pelos estreptococos do grupo mutans antes dos
2 anos de idade apresentam maior risco de desenvolver lesdes de cdrie do que as que sao colonizadas mais
tardiamente.

a)vV-V-V.

b)V-F-V.

c)F-V-F.

d)F—F-V.

e)V-F-F.
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Comentarios:

A letra A esta correta

Esta questao foi extraida do livro do professor Baratieiri. Veja alguns pontos destacados no livro:

v

A erupgao dentdria e a aquisicao de EGM sdo eventos simultaneos, na maioria dos casos.

A m3ae é a fonte natural da infeccdo primaria para os dentes deciduos (pode aparecer como vertente
matriarcal), sendo, portanto, uma transmissao do tipo exégena e vertical. A determinacdo dos niveis
salivares de EGM da mae, durante a época de erupcao dos dentes deciduos, pode ser um bom
preditor do risco do aparecimento de lesdes cariosas em criangas.

A transmissao também pode ocorrer de forma horizontal entre criangas (ex: creche), dentro do grupo
familiar (ex: irmaos) ou envolvendo individuos em idade similar; e de forma enddgena.

Quando os dentes permanentes erupcionam, principalmente os molares, eles sdo colonizados pelo
EGM e microbiota do biofilme dos dentes deciduos. Os EGM colonizam os primeiros molares
permanentes e na sequéncia os segundos molares e pré-molares. Tal sequéncia se deve a morfologia
oclusal desses dentes, ja que as fissuras sdo 10 vezes mais facilmente colonizaveis por EGM do que
as superficies lisas.

Contatos salivares frequentes de maes com altos niveis salivares de EGM, apds a erupcao dos dentes
deciduos dos filhos, favorece a transmissdo e colonizacdo desses microrganismos cariogénicos.

E contraindicado compartilhar talheres, escovas de dentes e outros utensilios com a crianca.

O consumo frequente e imoderado de sacarose favorece a colonizagdao e dominancia dos EGM nos
biofilmes bucais das criancas.

Os dentes deciduos comportam-se como reservatorios de EGM para a colonizacdo dos primeiros
molares permanentes recém-erupcionados, sendo, portanto, uma fonte enddgena de infeccdo. Os
primeiros molares permanentes funcionam como reservatorios de EGM para os segundos molares e
pré-molares recém-erupcionados (também sdao uma fonte endégena).

Criangcas amamentadas pelas maes adquirem EGM com uma fidelidade maior do que aquelas que
ndo sao amamentadas.

Criancas nascidas por cesariana e as adotadas apds o nascimento, por ndo adquirirem a microbiota
nativa de suas maes, podem apresentar suscetibilidade diferente a doenca carie.

Sao consideradas "criangas ecologicamente protegidas" aquelas que exibem um menor nimero de
lesGes cariosas (ocorre um antagonismo da microbiota do biofilme considerada amiga).
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8 -RESUMO

1- ETIOPATOGENIA DA CARIE DENTARIA
ESTUDOS:

Estudo de Vipeholm: Concluiu que o consumo de carboidratos entre as refeicdes, em especial os de
consisténcia pegajosa, esta relacionado a um aumento da atividade de carie.

Triade de Keyes: Keyes contatou a necessidade de interacdo entre os fatores dieta, hospedeiro e bactéria
para o desenvolvimento de lesdes cariosas. Newbrun acrescentou o fator tempo afirmando que todos os
fatores deveriam interagir por determinado periodo para desenvolvimento das lesdes de cdrie. Em resumo:
para que aconteca carie é preciso ter dentes suscetiveis, colonizados por micro-organismos e consumo
frequente de carboidratos fermentdveis por um periodo de tempo.

HOSPEDEIRO
SUSCETIVEL

DIETA RICA

EM
CARBOIDRATOS

MICROBIOTA
CARIOGENICA

Hipotese da placa especifica: apenas algumas espécies poderiam causar carie.
Hipodtese da placa inespecifica: todas espécies poderiam causar carie.

Hipotese da placa ecoldgica: diante de alteragdes na homeostasia, microrganismos que viviam em uma
situacdo de comensalismo passam a ser patogénicos causando danos ao seu hospedeiro. a frequente
exposicdo a acucares fermentdveis cria diversos episddios de pH dacido no biofilme, que por sua vez
selecionam microrganismos 4cido-tolerantes (aciduricos), causando uma modificacdo ecoldgica do
biofilme (de uma microbiota compativel com saude bucal para uma microbiota cariogéncia). Essa mudanca
causara um favorecimento do processo de desmineralizagao dental, em detrimento da remineralizacgao.
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DEFINIGAO DE CARIE:
A carie dentaria é uma doenca infecciosa de origem bacteriana, crénica, que possui etiologia multifatorial.
Sdo fatores primarios na etiologia da cdrie: bactéria + hospedeiro + dieta (Newbrun acrescentou o tempo).

S3o fatores secundarios na etiologia da carie: classe social, conhecimento, renda, classe social, educacao,
comportamento e atitudes. Tais fatores sdo considerados secundarios por exercerem influéncia nos
chamados fatores primarios (ex: o nivel socioecondmico pode exercer influéncia na escolha de alimentos e
nas decisGes sobre cuidados bucais)

E resultado de um processo dindmico em que os micro-organismos cariogénicos, em especial estreptococcos
do grupo mutans, presentes no biofilme produzem acidos a partir da fermentacao dos carboidratos da dieta.
A transformacdo do aclcar da dieta, principalmente, em dacido latico, resulta em diminuicdo do pH e
consequentemente em desmineralizagdo. Ciclos repetitivos e sucessivos de desmineralizacdo sao
responsaveis pela ocorréncia das lesdes de carie.

HOSPEDEIRO => DENTES

— Macromorfologia dental — regides como fdssulas, fissuras e cicatriculas sdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de lesdes de cdrie por permitirem a retencdo de restos alimentares,
colonizacdo de micro-organismos e apresentarem uma maior dificuldade de limpeza.

— Maturagao pos-eruptiva: dentes recém-irrompidos sao mais suscetiveis; periodo responsavel
pela diminuicdo da permeabilidade do esmalte superficial e pelo aumento da concentragao
de fluor na superficie do esmalte; apds esse periodo o dente torna-se mais resistente ao
desafio cariogénico.

— Posicionamento dentario — mal posicionados e apinhados apresentam maior dificuldade de
limpeza e retém mais placa dentaria;

HOSPEDEIRO => SALIVA

Capacidade tampao da saliva: Neutralizacdo dos acidos, principalmente pelos ions bicarbonato e fosfato
presentes na saliva.

Deficiéncia salivar: Pode ser temporaria ou permanente; associada a um maior risco de carie.

Sinais e sintomas de reducdo salivar: Carie rampante, ressecamento e rachadura nos labios, fissuras nas
comissuras labiais, queimacdo e ferimento na mucosa e parestesia da lingua e membrana mucosa

Causas: disturbios psicolégico ou emocional, caxumba (fase aguda), Sindrome de Sjogren, displasia

ectodérmica hipoidroética, radiacdo (de cabeca e pescoco e até do corpo todo), deficiéncia de vitamina B,
medicamentos e miastenia grave.
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MICRORGANISMOS CARIOGENICOS:

Os agentes etioldgicos primdrios da carie dentdria supragengival sdo os estreptococos do grupo mutans
(Streptococcus mutans e S. sobrinus) e os lactobacilos, enquanto para cdrie radicular Actinomyces spp. sao

envolvidos.
LESOES DE SUPERFICIES LISAS LESOES DE FISSURA
DE ESMALTE

S mutans S mutans

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

Lactobacillus casei
L. acidophilus

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

LESOES DE SUPERFICIES
RADICULARES

S mutans

S. sanguis

S. salivarius
A. naeslundii
A. viscosus

Streptococcus mutans: o habitat primario é a superficie dos dentes, onde a colonizacdo é favorecida por
dieta rica em sacarose. Produzem polissacarideos extracelulares (glicanos soltveis e insolUveis em agua e

frutanos) e intracelulares. Produzem 4cidos de varios carboidratos.
primdrios dos dentes, aumentam em propor¢ao em biofilmes associ
tolerantes a meios acidos e apresentam grande capacidade de produ

Embora ndo sejam colonizadores
ados a cdrie pois sdao altamente
zir glucanos a partir da sacarose.

Streptococcus mutans sdo classificados como homofermentadores, ou seja, o Unico produto da fermentacao

da glicose é o acido latico. Apresentam um de trés antigenos polissaca
bacitracina (0,2 Ul/mL).

Lembre-se

* Capacidade de colonizar o dente

*  Producdo de PEC

* Producdo de PIC

* Acidogenicidade => producao de acidos de agucares fermentaveis
* Aciduricidade => tolerancia ao baixo pH

* Metabolizacdo de glicoproteinas salivares

ridicos ¢, e ou f. S3o resistentes a

S. sobrinus: segundo mais encontrado nas lesGes de carie (menos prevalentes que o mutans). Produzem
polissacarideo extracelular glicano. Produzem 4cido de varios carboidratos. Possuem um de dois antigenos

polissacaridicos d ou g. S3o resistentes a bacitracina.
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e (Cdrie de superficie lisa;
e (Cdrie rampante.

Streptococcus mitis: habitat é a cavidade bucal humana e orofaringe (mucosas bucais). Nao produzem
polissacarideo extracelular a partir da sacarose. Produzem dacido a partir de varios carboidratos.

Streptococcus oralis: habitat é a cavidade bucal humana e orofaringe. A producdao de polissacarideo
extracelular em meios de cultura contendo sacarose é variavel para essa espécie. Produzem acido a partir
de varios carboidratos. Produzem IgA protease.

Streptococcus sanguis: isolados de biofilme dentario, onde constituem significante parte da microbiota.
Possuem alta afinidade as superficies dentdrias, aumentando em propor¢do com a erupc¢do dentaria.
Ocorrem em menor nimero em outras partes da boca. As lesGes de cérie produzidas por S. sanguis ocorrem
principalmente em sulcos e sdo significantemente menores que as produzidas por estreptococos do grupo
mutans. Produzem polissacarideos extracelulares e acido a partir de varios carboidratos. Produzem IgA
protease (incomum).

Streptococcus salivarius: associados a lingua e a saliva, possuem mecanismos de aderéncia as células
epiteliais. Produzem polissacarideos extracelulares frutano e dextrano. Produzem acido de varios
carboidratos.

Lactobacillus (L. acidophius e L. casei)

e Os lactobacilos sdo colonizadores das mucosas bucais (em especial dorso lingual). Sdo as bactérias
mais resistentes a baixos pH. Em condi¢bes de saude sdo detectados em baixas concentragdes.

e Os lactobacilos estao diretamente correlacionados com a alta e frequente ingestdo de carboidratos.
Assim, a contagem de lactobacilos pode ser usada tanto para avaliagdo do risco de cdrie quanto para
avaliar o efeito das alterac¢des dietéticas.

e Estdo correlacionados com progressao de cdrie em dentina e carie radicular, entretanto, quando
presentes no biofilme podem auxiliam na acidificacdo do meio ambiente, favorecendo
desmineralizagdo. O numero de lactobacilos também estd aumentado na hipossalivagdo ou
xerostomia.

e Baixa capacidade de aderéncia: encontrados em areas retentivas (féssulas e fissuras)

A. naeslundii
Possui habilidade de induzir cdrie radicular e destrui¢cdo periodontal
A. Viscosus

e Menos acidogénicos;
e N3oiniciam carie de esmalte => evidenciados nas caries de cemento
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CONSIDERAGOES ESPECIAIS:

De acordo com Jaime Cury " na auséncia de uso de fluoreto no dentifricio, lesGes de carie se desenvolvem
nos dentes apds apenas 3 exposicoes por dia ao aglcar. Entretanto, quando dentifricio fluoretado estad sendo
usado, a desmineralizacdo sé ocorre apds 7 exposicOes didrias a sacarose".

ADOCANTES ADOCANTES
CALORICOS NAO CALORICOS
.\ .

XILITOL

— —  ASPARTAME
——— ———
.\ .

— SORBITOL —  CICLAMATO
——— ———
.\ .

— ESTEVEOSIDEO — SACARINA
——— ———
.\ .

MANITOL
— LACTITOL —  SUCRALOSE
MALTITOL
——— ———

PARTE HISTOLOGICA DA CARIE:

A lesdo de cdries oclusais apresentam forma de cone com a base
voltada para a jungao amelodentinaria.

DETECCAO DA CARIE:

Carie interproximal: bite wing
89
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DIAGNOSTICO

A deteccdo das lesGes requer o exame visual das areas desmineralizadas (mancha branca). A atividade das
lesdes é determinada pela aparéncia visual da opacidade, coloragao da area e rugosidade da superficie do
esmalte. A desmineralizagdo sé ocorre em areas onde a placa pode ser acumulada regularmente.

A Unica indicacdo para o uso da sonda é o de remover placa bacteriana ou restos alimentares das superficies
dentarias para facilitar a inspecdo visual (rompe a camada superficial eliminando a possibilidade da area
descalcificada ser RE)

CARIE
|
MANCHA CAVIDADE
| |

( \ ( \ ( \ 4 \

ATIVA INATIVA ATIVA INATIVA
\ ] \- ]
( | \ 4 | \ ( | \ ( | \

branca opaca brilhante clara escurecida
rugosa 4 polida lisa g amolecida 4 endurecida
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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.




