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APRESENTAGAO DA PROFESSORA

Ol3, pessoal!!l Tudo bem?

E com imenso prazer que iniciaremos nossos estudos em
Dentistica Restauradora focado no em concursos publicos. Mas
antes de comecar gostaria de me apresentar para os que ainda nao me

conhecem.
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Meu nome é Ana Luiza Rego Julio de Matos, sou professora
universitaria na darea da Odontologia, ex dentista na Forca Aérea
Brasileira, especialista em Dentistica Restauradora e Acupuntura, mestre
em Ciéncias da Saude com énfase em Cancer Bucal e Estomatologia.
Docente em cursos de graduacao e pds graduacao. Elaboro material para
concursos publicos ha alguns anos e diversas palestras.

Acredito muito no trabalho em equipe e tenho certeza que juntos:
vocé, eu e a equipe do Estratégia, formaremos um time de sucesso. O
esforco aqui serd intenso para construirmos um material completo e
adequado facilitando seus estudos e tornando o aprendizado o mais
agradavel possivel. A sua conquista é o nosso principal objetivo.

O seu desfio como concursando é o meu desafio como professora do
Estratégia e ambos queremos obter sucesso, concorda? Por isso ndo
medirei esforgcos para que alcance sua tao almejada aprovacao (e
nomeacsdo). E fundamental iniciarmos desde j& uma relacdo de parceria e
confianca. Comprometo-me a disponibilizar nao apenas um material
escrito, mas sim um material com diferencial, com uma linguagem clara,
de facil leitura e com os enfoques estrategicamente selecionados para o
seu aprendizado e memorizagao. Como somos parceiros, dependo da sua
dedicacao e esforco para que nosso objetivo seja alcancado. A
caminhada nem sempre é facil, mas com persisténcia e empenho,

0 sucesso é certeiro!!

APRESENTACAO DO CURSO

Uma das duvidas que temos quando resolvemos estudar para algum
concurso é por onde estudar. Estudar sozinho por meio de leitura de
livros e manuais da disciplina em questao ou por um material elaborado
especialmente para concursos? E essa eu consigo te responder sem
duvida alguma. Vocé até pode estudar sozinho, mas lembre-se que os
livros e manuais sao feitos para uma aprendizagem académica e com isso

vocé ndo ira focar no que realmente é importante, muitas vezes nao
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aproveitando seu tempo que nesse momento € precioso. Recorrer ao
apoio especializado é certamente o caminho mais proveitoso. Tenho total
conviccao da excelente qualidade do material do Estratégia. Nossas
apostilas foram muito estudadas antes de serem disponibilizadas.

Os concursos de uma forma geral cobram bastante a parte de
Dentistica Restauradora. Questdes como cariologia, sistemas adesivos e
resinas compostas caem bastante, mas sem duvida fllor e cimento de
iondmero de vidro sao os assuntos mais frequentes dentro dessa
disciplina. Nao va pra sua prova sem saber esses assuntos. Clareamento
varia de acordo com a banca, devemos ficar atentos ao edital, mas
independente disso costumam ser questdes simples.

Nosso material é focando no que realmente é importante,
facilitando assim, ao maximo, sua memorizacdo com uma linguagem
informal e questdes comentadas ao longo das aulas.

Nossas aulas sao elaboradas com fontes de informacao e
referéncias bibliograficas confidveis, atuais e as mais comuns em
concursos publicos. Tenha certeza que nosso material serd o mais
completo possivel ajudando vocé a otimizar seu tempo de estudo, tao
precioso nesse momento.

Vocé podera perceber que a linguagem e a didatica sao bem
diferentes se comparadas as vistas em cursos da graduacdao e pos-
graduacao. Aqui nosso objetivo ndao é ensinar Dentistica (partimos do
pressuposto que vocé ja tem o conhecimento basico). Nosso objetivo é
direcionar seus estudos e aprendizado para sua aprovagao em CONCUrso
publico.

A principal meta nesse momento e que vocé faca uma prova
tranquila, conseguindo resolver com confianca todas as questdes e obter
100% de acertos nas questdes da matéria. Para isso, os alunos

matriculados no curso terdao acesso ao seguinte conteudo:

a) Material em pdf atualizado com os principais pontos abordados pelos

concursos sobre Dentistica Restauradora.
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b) Questdes comentadas de varias bancas.

c) Figuras para facilitar a memorizacdao dos principais topicos da
disciplina.

d) Férum de duvidas.

e) Video-aulas com os conteddos ministrados.

Seguiremos o seguinte cronograma:

AULA CONTEUDO

AULA 00 eCariologia

AULA 01 eFlUor

AULA 02 eTratamento bioldgico do preparo cavitario

eProtecao do complexo dentinopulpar

AULA 03 eNomenclatura e classificacao das cavidades

ePrincipios gerais dos preparos cavitarios

AULA 04 eAmalgama de prata
AULA 05 eSistemas adesivos
AULA 06 eResinas compostas
AULA 07 eClareamento dental
AULA 08 eQuestdes diversas

Nosso tempo é curto pra tanta matéria, entdo nao perca o foco.

Hora de comecgar!!!! Preparados? Rumo a aprovacao!!!! %

Ana Luiza Julio
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A aula de hoje é bem extensa devido a importancia de seu
conteudo. Por esse motivo temos com frequéncia questdes relacionadas a
esse assunto o que justifica a presenca de muitos detalhes na aula. Vou

tentar simplificar ao maximo, facilitando o aprendizado, memorizagao e

sinalizando os pontos essenciais e mais importantes. Sempre
gue aparecer nossa corujinha estrelada é sinal de que sua atencao deve
ser redobrada. Reforcando sempre que fazer e refazer (se for preciso) os

exercicios, é fundamental. Vamos 1a?

Vamos comecgar nossa aula falando de um aspecto bem importante:
Antigamente a doenca carie era considerada transmissivel (de mae para
filho) porém, de acordo com as evidéncias cientificas mais modernas isso
nao procede mais. Atualmente a doenca carie é considerada de origem
bacteriana com desenvolvimento comportamental, placa dependente. As
bactérias consideradas cariogénicas (falaremos delas adiante) podem e
vivem em perfeito equilibrio na nossa boca, desde quando nascem os
primeiros dentinhos. Isso nao significa que iremos desenvolver a doenca
carie, para isso sao necessarios varios fatores em desequilibrio (falaremos
deles nessa aula). Entretanto, como nossa aula é voltada para provas de
concurso, iremos direciona-la ainda para a teoria da transmissibilidade
gue ainda é a mais comum de cair nas provas de concurso em geral.

Mas como saber qual teoria devo seguir na hora da prova? A dica é
ficar atenta se as bancas indicardao referéncia mais atuais ou as classicas.
Se ndo tiver referéncia citadas a priori vamos nos basear nas teorias

classicas e ficar atentos as possibilidades durante a prova (normalmente a
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propria prova ou a banca dao dicas de qual linha de pensamento irdo
seguir nas proprias questdes.) Mas é importante que saibamos que essa
teoria ja “caiu por terra” caso tenhamos essas opcdes de resposta nas
nossas provas. Bancas como CESPE e FCC ja cobram a nova teoria.

A carie é uma doenca de grande complexidade causada pelo
desequilibrio entre o processo de desmineralizacao do dente.
Resumidamente: a producdo de acido por meio da metabolizacao de
nutrientes pelas bactérias do biofilme ocasiona uma queda do pH, sendo
responsavel pela desmineralizacdo da superficie do dente, podendo ou
nao resultar num processo de carie. Isso porque essa perda mineral € um
processo fisiolégico. O que diferencia esse processo fisioldgico da
patologico é o desequilibrio desse processo, ou seja, quando a perda de

mineral (desmineralizacdo) é maior que sua reposicao (remineralizagao).

Sabendo isso vamos iniciar a nossa aula, voltando o pensamento

para a teoria da transmissibilidade.

Historico da etiologia

O primeiro modelo proposto por Keyes (1960) para explicar a

doenca era um modelo essencialmente ecoldgico, no qual a carie seria o

produto da interacao entre os fatores determinantes: hospedeiro,

substrato (dieta cariogénica) e microrganismos (BRAGA et al., 2008).

microrganismos

cérie dieta

dente suscetivel

Newbrun (1978) acrescentou o fator tempo nessa interagao, mas

ambos os modelos ndo foram capazes de explicar a ocorréncia da doenca
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na populacao humana. A doenca carie € muito mais complexa e com um

carater comportamental, podendo ser influenciada por fatores

modificadores.

tempo
dente suscetivel

| cérie
A\

dieta P

microrganismos

O modelo mais conhecido e até pouco tempo o mais aceito é o de

Fejerskov & Manji _que associa os fatores etioldgicos determinantes

primarios e modificadores (secundarios). Bancas menores e locais

ainda costumar cobrar ele e bancas maiores como CESPE e FCC ja
tem uma tendéncia maior a cobrar a nova teoria da carie como

doenca biofilme acilicar dependente.

Prevencdo da Carie e o controle da progressdo da doenga

Classe Social

Saliva

Educagio
Fluxo salivar

Deposito
Microbiano
Fldor pH
Dieta Tempo

Dente

Capacidade
Tampdo

Deposito
Microbiano Dente
pH
omportamento S Conhecimento
Saliva
Composicdo

ATENCAO

decore!

_Fatores determinantes primarios: microbiota, hospedeiro

suscetivel, dieta inadequada e tempo.
_Fatores secundarios (modificadores): morfologia,

disposicao na arcada, aparelhos e fatores hereditarios (sem comprovacao.
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Aceita-se mais a influéncia de fatores ambientais se comparada aos
hereditarios).

ATENCAO: Existe uma outra classificacao desses fatores: Fatores
bioldgicos ou proximais (atuam no nivel da superficie dentaria e Fatores

distais (atuam no nivel do individuo)

Fatores determinantes primarios:

1. Hospedeiro: compreende os dentes, saliva, imunizacao e genéetica.
O dente é o local onde a doenca se manifesta. Algumas condicdes dos
elementos dentarios os tornam mais susceptiveis a doenga carie:

>macromorfologia dos dentes posteriores pela presenga de

cicatriculas e fissuras e consequente acumulo de placa nessas regides
além da dificuldade de higienizacao
>morfologia dental: anomalias de forma como a geminacao e fusao

>dentes em erupcao ou recém erupcionados, devido a maturacao

incompleta do esmalte que apresenta em sua composicao a hidroxiapatita

carbonatada que €& mais soluvel aos acidos, além do fato de estarem em

infraoclusdo o que favorece o acumulo de placa bacteriana.

A saliva: é considerada a primeira linha de defesa contra o processo
carioso. Isto ocorre devido a sua composicao ser rica em proteinas e
imunoglobulinas (lisozimas, aglutininas, lactoferrina, lactoperoxidase e
IgA) tendo consequentemente uma acao antibacteriana. Possui
capacidade tampdo pela presenca de ions de bicarbonato e fosfato que
neutralizam os acidos produzidos pelos microrganismos cariogénicos. Ela
também tem a funcdo de autolavagem e limpeza das superficies
dentarias.

Genética: Os dentes apresentam caracteristicas que favorecem o
desenvolvimento da lesdo carie. Essas caracteristicas variam de acordo

com caracteristicas como alinhamento dos dentes, anatomia e textura da
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superficie, anomalias no esmalte. Esses fatores contribuem para o

acumulo de placa.

PRESTE ~

atencao
Atencao nessa parte da matéria porque os
concursos gostam de cobrar sobre os microrganismos que causam a
carie, especialmente bancas locais, muito comum em concursos para

prefeituras.

2. Microrganismos (Flora): a cavidade bucal possui inUmeras espécies
de microrganismos. Apesar da diversidade microbiana, poucas espécies
estdo relacionadas a doenca carie. No caso da carie os microrganismos
mais comuns sao 0s Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e
Lactobacillus (casei), pois possuem as caracteristicas especificas para
participar do processo da doenca. Os Actinomyces (viscosus) estao
associados as caries de progressao lenta, como as radiculares. Raramente
induzem caries em esmalte, pois nao sdo efetivos produtores de acidos.
As bactérias cariogénicas sao capazes de produzir acidos a partir da
fermentacao dos carboidratos da dieta:

Capacidade acidogénica: é um pré requisito pra que um

microrganismo seja considerado cariogénico. E a capacidade de produzir
acido latico que é determinante para a patogenicidade, sendo responsavel
pela desmineralizacao do esmalte.

Capacidade acidurica: € a capacidade de sobrevivéncia do

microrganismo em pH acido, permitindo que o microrganismo desenvolva

sua atividade metabdlica em ambientes de pH baixo.

3. Dieta: A dieta exerce, principalmente, um efeito topico na etiologia da

doenca, ou seja, sem a sua presenca, ndao ha desenvolvimento da doenca,

pois 0s microrganismos cariogénicos necessitam da energia proveniente

da sua fermentacao para sobreviver. A composicao e consisténcia da dieta
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interferem diretamente na formacdo da placa. Alimentos a base de
sacarose e com consisténcia pegajosa sao 0s mais prejudiciais. A
frequéncia de ingestdo também tem grande importdncia nessa acao
cariogénica. Outro fator importante sdo as propriedades fisicas dos
alimentos: mecanica, umidade e conteldo de gordura, também devem
ser considerados quando se fala do processo de desenvolvimento da

doenca carie.

4. Tempo: o tempo é fundamental no desenvolvimento e progressao da
doenca carie. Os trés fatores anteriormente citados, quando associados,
necessitam de um periodo de tempo para favorecer a desmineralizacdo
(perda de minerais) dos dentes. O hospedeiro, 0s microrganismos e a
dieta, associados a um tempo prolongado promovem um desequilibrio no
meio bucal iniciando o processo de desmineralizacdo dentinaria

favorecendo assim, desenvolvimento da doenca carie.

Fatores secundarios ou modificadores

Além dos fatores determinantes para a doenca (interacao entre
hospedeiro, dieta, biofilme e tempo), é sabido que fatores sociais,
econdmicos e comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da
doenca carie. Além desses podemos citar também a idade do paciente
(maturacao do esmalte — maior suceptibilidade a patologia), estado geral
de saude (influenciam no fluxo salivar), fluoretos.

O conhecimento da epidemiologia da doenca carie é essencial para
gue possamos determinar o programa de prevencao e tratamento da
doenca, e também para o planejamento dos servigos odontoldgicos. A
experiéncia da doenca carie pode ser expressa pela severidade das suas
lesdes, mensurada por indices como o CPO-D (numero de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) e o CEO-D (numero de

dentes deciduos, com indicacdao de extracao e obturados).
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QUESTAO: 01
IBFC — EBSERH - 2017

A carie dental é uma doenca infecciosa e multifatorial. Consiste em um

fator de risco para o desenvolvimento da carie, exceto:
a)Xerostomia

b)Dieta cariogénica

c)Higiene oral inadequada

d)Nivel s6cio-econémico baixo

e)Género feminino

Comentarios: De acordo com o modelo proposto por Fejerskov & Mandi a
carie € uma doenca multifatorial, sendo dieta, higiene oral ineficiente,
baixo nivel econdmico, baixo fluxo salivar. Mas o género nao interfere

nessa questao, sendo a letra E nossa opgao.
GABARITO: E
QUESTAO: 02

IBFC — EBSERH - 2017

A saliva desempenha papel importante na prevencao da carie dental.

Assinale a alternativa correta.

a) O calcio ndao € um componente da saliva

b)Na composicao da saliva sao encontrados apenas elementos inorganicos
c) A saliva atua na placa bacteriana ocasionando a regulagao do pH

d) Ndo ha relacdo da saliva com a autolimpeza sendo, portanto, a funcao
da saliva apenas para umedecimento do bolo alimentar

e) Os eletrdlitos presentes na saliva nao sofrem alteracdes quando se

muda o tipo de estimulo saliva.
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Comentarios: Vamos ler as questdes com atencao. A nossa questdao pede
a alternativa CORRETA. Vimos na parte em que falamos de saliva que

umas das suas funcdes é a regulacdao do pH.

GABARITO: C

QUESTAOQO: 03
IBFC — EBSERH -TSB - 2017

O microrganismo que constitui uma das bactérias com maior poder

cariogénico devido a sua grande capacidade acidogénica € denominado
de:

a)Streptococcus mutans

b)Veillonella

c)Actinomyces israelii

d)Fusobacterium

e)Treponema denticula

Comentarios: Essa ndao da para errar. O principal microrganismo
envolvido no processo cariogénico é o Streptococcus mutans. Outros
microrganismos envolvidos nesse processo (e que para facilitar nossa vida
nem foram mencionados na questao) sao os Lactobacillus casei e os

Actinomyces viscosus.
GABARITO: A
QUESTAO: 04

CADAR-2013

A doenca carie € uma doenca comportamental e sua etiologia necessita

da interacao de varios fatores para ocorrer a sua manifestacao. Informe
se € 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 etiolégicos determinantes sao primordiais ao aparecimento
da doenca carie.

( ) Os micro-organismos Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus
participam na manifestacdo da doenca carie.

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

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

a)F-F-V-V

b)V-V-F-F

c)V-F-F-V

dF-V-V-F

Comentario:  Analisando as afirmativas apresentadas tem-se,
respectivamente, que sdo: a primeira afirmativa € verdadeira, pois os
fatores etioldgicos determinantes da doenca carie sao primordiais, sem os
quais a doenca nao se manifestaria, sendo eles os microrganismos,
substratos, hospedeiro e tempo. A segunda afirmativa é verdadeira, pois
0S microrganismos cariogénicos relacionados a doenca carie sdo os
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus. A terceira
afirmativa é falsa, pois os fatores modificadores ou secundarios atuam na
etiologia da carie, aumentando ou diminuindo a defesa do hospedeiro
e/ou o potencial cariogénico do substrato e a microflora. Os fatores
escolaridade, comportamento, renda e conhecimento também participam
como fatores modificadores. Assim, os fatores determinantes isolados nao
sao suficientes sem o controle das interferéncias representadas pelos
fatores modificadores. A quarta afirmativa é falsa, pois, em relacdao ao
hospedeiro, a quantidade de mineralizacao dos tecidos dentais interfere
no desenvolvimento da doenca carie, pois quanto maior a quantidade de

minerais, mais dificil € a ocorréncia de lesdes no dente. Lembrando que
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dentes com hipomineralizacao, por exemplo, fluorose, sao mais

susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes de carie.

GABARITO: B

QUESTAO: 05
Pref. Municipal Pampas-ES- IDECAN-2014

Com o avanco cientifico observado nas ultimas décadas, a carie dentaria
passou a ser conceituada como uma doenca multifatorial. Relacione
adequadamente os fatores etioldgicos da carie aos respectivos exemplos.
1. Determinante negativo.

2. Determinante positivo.

3. Modulador bioldégico.

4. Modulador social.

( ) Saliva.

( ) Acucar.

( ) Condicao socioecondmica.

( ) Exposicao a fluoretos.

A sequéncia esta correta em

a) 2, 3,4, 1.

b) 4,1, 2, 3.

c) 1,2, 4,3.

d) 3,1, 4, 2.

e) 1, 2, 3,4.

Comentario: Além dos fatores determinantes para a doenca (interacao
entre hospedeiro, dieta, biofilme e tempo), € sabido que fatores sociais,
econdmicos e comportamentais podem influenciar no desenvolvimento da
doenca carie, justificando o conceito de doenca multifatorial. A saliva é
um modulador bioldgico, o acucar é um determinante negativo, ou seja,
sua presenca é fundamental para o desenvolvimento da doenca carie. Ja

a exposicao aos fluoretos € um determinante positivo, pois sua ocorréncia
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pode limitar ou até paralisar e impedir o surgimento da patologia em

qguestdo. Como modulador social temos a condicdo socioeconomica.

GABARITO: D

Y INDO
mais fundo

Os dentes podem apresentar diferentes graus de suscetibilidade a
carie, o que depende de varios fatores. Particularmente, nos primeiros
anos apds a irrupcdao, o esmalte sofre, com mais intensidade, a
maturacdo pds-eruptiva ou maturagcao secundaria, a qual consiste em um
depdsito de mineral dos fluidos orais no esmalte superficial. Durante o
processo de des/remineralizacao constante que ocorre durante a irrupgao
do dente, elementos como carbonato e sédio sdo liberados, enquanto
outros, com grande afinidade pela apatita, como o fldor, sdo retidos.

Entre 2 e 4 anos, apos a irrupcao, os dentes apresentam maior risco
de desenvolver lesdes de carie, o esmalte é mais suscetivel a
desmineralizacdo, e alguns dentes tornam-se mais vulneraveis nesse
periodo por propiciarem maior acumulo de biofilme. Especialmente, os
molares, em razao do tempo de irrupcao longo e das dificuldades no
controle do biofilme, tendem a desenvolver lesdes logo apds a irrupgao,
risco que diminui apdés a oclusdo com o0 seu antagonista gracas a
capacidade de autolimpeza que esses dentes adquirem a partir desse
momento.

A morfologia pode ser um fator de risco para o dente, dependendo
de suas caracteristicas anatdomicas e da ocorréncia de defeitos no
esmalte. Fossas e fissuras mal coalescidas ou em locais incomuns tornam
o dente mais vulneravel, em razdo do favorecimento para o acumulo de

biofilme. Pela mesma razdo, o alinhamento dos dentes também pode
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influenciar na sua suscetibilidade, pois dentes apinhados retém mais
alimentos e dificultam a higienizacgao.

A presenca de fllor também influi na resisténcia do esmalte,
embora hoje se saiba que a presenca constante do ion na fase liquida no
meio bucal seja mais importante do que a sua incorporacao no esmalte

dentario.

@Curiosidade

dentes mais acometidos pela lesao de carie, entdo vamos gravar:

Algumas bancas gostam de cobrar quais sao o

eNa denticdao decidua: molares inferiores, molares superiores
seguidos de anteriores superiores. Sendo que os segundos molares sao
mais susceptiveis que os primeiros.

eNa denticao permanente:até os 8 anos o primeiro molar costuma
ser o dente mais acometido. Apds essa idade o segundo molar passa a
liderar a lista de dentes mais cariados.

Vale lembrar que a carie interproximal progride mais rapidamente

que a oclusal.

A saliva desempenha suas funcdes protetoras em virtude dos
elementos de sua composicao, capacidade de diluicao e neutralizacao de
acidos e eliminacdo das substancias com potencial cariogénico, conhecido
como “clearance salivar”. A mastigacao € um estimulo importante para a
secrecao salivar, pois se estiver diminuida, com predominancia de dieta
liguida, parece determinar a atrofia de glandulas salivares. Isso implica
menor fluxo salivar e modificagdbes na composicao, em especial na
guantidade de proteina e amilase. A saliva também ¢é fundamental no
processo de maturacao pods-eruptiva dos dentes adicionando ions na
difusdo de calcio fésforo, magnésio, flior e peptideos ricos em histidina.
Nao podemos falar de saliva sem citar sua capacidade tampao, um dos

responsaveis pela manutencao do pH.
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A saliva pode agir na protecao contra a doenca carie por diversos
mecanismos. O esmalte apresenta uma superficie dura e nao descamativa
gue, logo apds alguns segundos de contato com a saliva, adsorve varias

glicoproteinas acidas (mucinas). Essa membrana proteinacea e amorfa

depositada sobre a superficie de hidroxiapatita compOe a pelicula

adquirida (falaremos dela posteriormente).

As proteinas salivares adsorvidas a pelicula tornam-se insolUveis
com o tempo, muito possivelmente em razao de sua desnaturacao. Dessa
forma, a superficie de esmalte tem algumas de suas propriedades
alteradas por ela. Apds a sua instalacdao, da-se inicio ao desenvolvimento

de placa bacteriana ou biofilme.

Remocao e neutralizacdao de acidos | Capacidade-tampao

Apds a ingestdao de sacarose, da-se inicio a glicdlise, e acidos sao
produzidos pelas bactérias da placa. Na interface placa-esmalte, ocorre
aumento da concentracdo de ions hidrogénio, comecando entao a queda
do pH no local e o inicio da formacao da mancha branca. Essa queda do
pH deve ser interrompida, tanto pela acao dos elementos-tampodes do
fluido da placa como pela saliva, antes que ocorra a formagao de uma
lesdo de cérie irreversivel. fons bicarbonato e fons fosfato colaboram na
manutencao do pH, ao redor de 7,0, assim como a ureia (metabolizada
em amonia), além de outros fatores. O principal responsavel pela
capacidade-tampdo da saliva é o ion bicarbonato, que tem sua
concentragao elevada com o aumento do fluxo salivar.

A capacidade-tampdo da saliva é responsavel pela neutralizacao

desses acidos e aumenta a medida que seu fluxo salivar se eleva, o qual &

o fator mais importante na alteracdo da composicao salivar. A sua

secrecao obedece a um ritmo fisioldgico individual e praticamente para
durante o sono. A média de fluxo ndo estimulado gira em torno de 0,3 ml

por minuto. A capacidade-tampao tende a ser menor em criangas que

apresentam lesdes de carie, em comparacao com aguelas sem a doenca.
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A diminuicdo do fluxo salivar € um fator de risco bastante
importante para a ocorréncia da carie dentaria; portanto, deve-se atentar
para as causas medicamentosas e fisioldgicas que possam provocar esse

transtorno.

- Funcao antibacteriana

Os agentes antimicrobianos salivares podem ter origem na proépria
glandula salivar ou ser provenientes do sangue, chegando a saliva, via
exsudato gengival. Varios sistemas de defesa interagem na manutencao
de um equilibrio microbioldgico.

A lisozima, a lactoferrina e _a lactoperoxidase sao _exemplos de

enzimas que agem diretamente na bactéria. A lisozima, associada a

determinados anions (tiocianato, perclorato, iodo, bromo, nitrato, cloro,
fldor e bicarbonato), pode desestabilizar a membrana celular bacteriana
por meio de ativacao de autolisinas. A lactoferrina compete com as
bactérias que necessitam de ferro para o seu metabolismo, privando-as
desse elemento essencial. O sistema peroxidase atua no metabolismo
bacteriano, interferindo na producdo de acidos. Esse sistema funciona
oxidando o tiocianato salivar (com peréxido de hidrogénio produzido por
bactérias) a hipotiocianato e acido hipotiocianoso. Esses produtos, por sua
vez, oxidam enzimas envolvidas na glicolise. Tratando-se de S. mutans, o
efeito da lactoperoxidase é grandemente aumentado pela IgA secretora.

A imunoglobulina predominante na saliva é a IgA produzida
localmente (IgA-s), e pesquisas demonstram que o0s possiveis
mecanismos de acao dos anticorpos na imunidade a carie dentaria atuam
inibindo a aderéncia de bactérias ao esmalte e aos tecidos moles
(reduzindo a caracteristica hidrofébica da bactéria, interferindo na
atividade da glicosiltransferase e bloqueando antigenos que atuam como
sitios receptores de ligacao). As imunoglobulinas também atuam inibindo
as atividades enzimaticas, por meio de opsonizacbes, aglutinacbes e
interagindo com mecanismos inespecificos, como mucinas, lactoferrina e

lactoperoxidase. Os mecanismos exatos de atuacao de todos os fatores de
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protecdo especificos e inespecificos na saliva sao complexos, pois ocorrem
interacbes constantes entre eles. O importante é que todos esses
sistemas, atuando conjuntamente, proporcionam mais um fator de
resisténcia a carie dentaria.

Citados as principais funcdes da saliva é importante sabermos um
pouco mais sobre alguns aspectos da saliva.

_ Fluxo salivar: o fluxo salivar ideal gira em torno de 0,3ml/min

durante o dia. No periodo noturno esse fluxo praticamente cessa. Alguns
fatores influenciam na produgao salivar, principalmente ocasionando
diminuicdo do fluxo, a saber: medicamentos, diabetes, IUpus, alguns
problemas psiquiatricos, disturbios no figado e pancreas e a Sindrome de
Sjogren (bem frequente em provas de concurso).

_ Capacidade tampdo: é a propriedade de a saliva manter o seu pH

constante a 6,9-7,0. Dentre o0s sistemas tampdes dois merecem
destaque, o fosfato (HPO4-/H2P0O4) e o acido carbonico/bicarbonato
(HCO3-/H2C03), sendo esse ultimo o mais importante. Algumas razodes
gue justificam essa importancia do sistema tampao (HCO3-/H2CO3) sdo:
seu pH é bem préximo do pH da placa adquirida, sendo, portanto, mais
eficiente, possui acdo rapida pela perda do diéxido de carbono e com o
fluxo salivar aumentado a concentracao de bicabornato também aumente
enquanto a de fosfato diminui.

A capacidade-tampdao tende a ser menor em criancas que
apresentam lesdes de carie, em comparagao com aquelas sem a doenca.

eTestes salivares:

Existemm alguns testes salivares importantes para nosso
conhecimento:

Teste de fluxo de secrecao salivar: onde normalmente se estimula

a producao salivar. Avalia o fluxo que estd relacionado a capacidade
tampao. Esse teste tem como valores de referéncia: normal -

1/2mL/min, baixo — menor que 1mL/min, xerostomia:< que 0,2mL/min.
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Teste da capacidade tampao da saliva: A determinagao da CTS se

faz medindo o volume de acido lactico 0,1 normal necessario para baixar
o pH salivar de 6,9 para 3,7 (ponto de viragem do alaranjado de metila).

Teste de Snyder: faz uma estimativa de numeros relativos de

Lactobacillus na saliva, por teste colorimétrico.

Teste de Alban: avalia o numero de microrganismos acidogénicos

presentes na saliva.

Teste de risco de carie: determina a quantidade de Streptococcus

mutans.

Como falamos anteriormente a pelicula adquirida é uma camada
glicoprotéica formada pela saliva que aumenta a espessura aos poucos
permitindo a colonizacao bacteriana. Inicialmente ela € colonizada por
cocos e bastonetes gram positivos, entretanto se a placa nao for
desorganizada, ocorre a sua maturagao, tornando a placa, mas densa,
facilitando o acumulo de microrganismos gram negativos. A seguir vamos
falar dos principais microrganismos envolvidos nesse processo patoldgico.

Esses microrganismos sao transmitidos pelo contato salivar entre
humanos, e a implantacao bucal, propriamente dita, inicia-se com a
colonizacdo das superficies dentarias. Para que determinada cepa consiga
colonizar um novo nicho, ela deve apresentar vantagens ecoldgicas para
se estabelecer e se tornar um componente do Dbiofilme. O
termo biofilme descreve uma comunidade de microrganismos incluidos
em uma matriz de material extracelular, proveniente dos préprios
microrganismos e do meio externo. A estrutura espacial tridimensional do
biofilme permite que o0s microrganismos nela contidos desenvolvam
protegidos do meio ambiente, da dissecacao e dos agentes
antimicrobianos. Ao biofilme da cavidade bucal é dado o nome placa
bacteriana. Cabe lembrar que nem toda placa bacteriana tera

caracteristicas cariogénicas, e o conceito de placa ecoldgica sugere que
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mudancas no meio bucal podem desencadear um desequilibrio desse
ecossistema, predispondo a doenca carie ou periodontal.

A cariogenicidade das cepas de S. mutans ocorre pelo seu potencial
de viruléncia, em especial, pela sua capacidade de produzir acido
(acidogenicidade) e de sobreviver em meio acido (aciduricidade). O pH
final do meio de cultura contendo cepas de mutans pode variar de 4,36 a
3,89, sendo que as mesmas cepas foram capazes de sobreviver em pH
4,0, apesar de se observar reducdo do numero de unidades formadoras
de col6nia em relacdo ao pH neutro. Quedas rapidas e constantes de pH
sao prejudiciais a maioria dos microrganismos da placa e acabam
favorecendo aqueles aciduricos, como os S. mutans.

Além desses, outros fatores de viruléncia sdo relevantes, como
producdo de polissacaridios intracelulares (PIC) e extracelulares (PEC),
além de substancias antimicrobianas (mutacinas). A producdo de
polissacaridios intracelulares (PIC) ainda pode servir de reserva, quando
ha falta de carboidratos oriundos da dieta, prolongando a exposicao das
superficies dentarias aos acidos.

A producdo de PEC é uma das principais caracteristicas de
viruléncia; formados a partir da sacarose, 0s S. mutans sintetizam
glicanos (a partir de glicose) e frutanos (da frutose). S. sobrinus podem
sintetizar apenas glicanos, os quais podem ser solUveis ou insolUveis em
agua. Sao sintetizados por enzimas extracelulares, chamadas
glicosiltransferases (GTF), que provocam hidrdlise das moléculas de
sacarose e polimerizam as moléculas de glicose. As glicosiltransferases
podem estar livres no meio ou ligadas a superficie dos S. mutans.

Os glicanos insoluveis e as enzimas GTF participam da ligacdo e do
acumulo de S. mutans em conjunto com outras proteinas secretadas por
esses microrganismos. Os glicanos e frutanos também servem como
reservatorio de PEC e influenciam no desenvolvimento do biofilme dental.
Os glicanos insollveis modificam as propriedades de difusdao da placa

bacteriana, tornando-a mais cariogénica.
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A atividade das GTF parece influenciar de maneira marcante na
atividade de carie. Em uma amostra de 19 cepas, em criangas entre 12 e
30 meses, aquelas isoladas de criancas com alta incidéncia de carie
dentaria mostraram maior atividade das GTF, quando comparadas com as
encontradas naquelas criancas sem lesdes de carie. Essa atividade nao
depende da quantidade de enzima secretada e do acumulo de S. mutans,
pois a producdo de glicanos insollveis de cepas de criangcas com lesdes de
carie foi maior quando comparada com as cepas de criancas sem lesodes
de carie, mas com altos niveis de mutans. A maior atividade das GTF
parece favorecer a adesao dos S. mutans, e a indugao de uma resposta
imune contra essas enzimas promove protecdo contra a doenca carie, em
estudos em animais e humanos, abrindo um caminho promissor no
desenvolvimento de uma vacina anticarie. Pesquisas tém evidenciado
também a possibilidade do uso das glicosiltransferases como possiveis
marcadores de atividade de carie.

Ainda em relacdo aos fatores virulentos, as mutacinas, substancias
proteicas produzidas pelos S. mutans, que podem agir em outros
microrganismos, sao importantes para manterem a colonizagao dessa
bactéria, inibindo o crescimento de outras espécies e membros da sua
propria espécie. Essa producao pode atuar favorecendo a colonizacdo
primaria e garantir vantagens na ocupacdao de nichos ecoldgicos. As
mutacinas podem desempenhar um papel importante na habilidade de
colonizacdo da cavidade bucal, pois ja foi demonstrado que as cepas com
maior nivel de producdo de mutacinas sdao mais facilmente transmitidas

de maes para filhos.

g Resumindo

microrganismo cariogénico em superficies lisas. E responsavel pelo inicio

(cai muito em concurso): €& o principal
do processo cariogénico em todos os locais, inclusive em cemento. E um
microrganismo acidurico e acidogénico.

Sua adesdo ocorre em dois estagios:
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¢O primeiro € nao depende da sacarose: ocorre através de adesinas
bacterianas que interagem as proteinas salivares da pelicula adquirida,
ligando-se a superficie mineral da hidroxiapatita.

¢O segundo é sacarose dependente: onde ocorre a maturacao e
espessamento da placa bacteriana.

Os Streptococcus mutans (ou Estreptococos mutans [EGM])
realizam a hidrolise da sacarose produzindo dois tipos de enzimas,
conhecidas com Glicosiltransferase (GTF) e Frutosiltransferase (FTF). A
partir dessas enzimas que sdo formados os polissacarideos extracelulares
gue tem como funcao a adesao e agregacao bacteriana na placa.

eGlicosiltransferase: da origem aos polissacarideos do tipo glicana:
Dextrano que serve como reserva de ATP e Mutano que estabiliza a
matriz e funciona como o colageno para o tecido conjuntivo. S3o pouco
sollveis aos fluidos orais.

eFrutosiltransferase: da origem ao polissacarideo extracelular
Levana, que é soluvel em agua e funciona como reserva de ATP.

Essas caracteristicas dos polissacarideos extracelulares fazem com
gue haja uma difusao dentro da matriz do biofilme, tornando a placa mais

cariogénica por facilitar o aumento da concentracao de acidos.

: principal microrganismo presente em carie

de cemento. Propriedades acidogénicas baixas se comparada aos demais.

associados a progressdao da carie. Por sua
pouca capacidade adesiva (ndo sdao capazes de produzir polissacarideos
extracelulares) sao mais encontrados em lugares com maior retencao,
como cicatriculas, sulcos, espagos proximais, margens de restauracdes e
em caries profundas. Tem como principal caracteristica sua capacidade
acidogénica, acidurica e a capacidade de realizar tanto o metabolismo
oxidativo como fermentativo. Com isso produz varios tipos de acidos
organicos (acido acético, acido latico), além do etanol e didxido de

carbono.

Odontologia (Dentistica Restauradora) para Concursos - Curso Regular 2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

A relacdao entre a dieta e a carie dentaria envolve efeitos locais e
sistémicos. A dieta pode afetar os dentes de duas maneiras: antes e
apos a irrupcdo. Antes da irrupcdo, tém-se os efeitos nutricionais na
formacdo do dente e composicdo da saliva e, depois, tém-se os
efeitos locais do metabolismo dos elementos da dieta na placa bacteriana
e na saliva. Tratando-se de carie dentaria, esses mecanismos de acao
pos-eruptiva da dieta na superficie dentaria sdo extremamente
relevantes.

O periodo de socializacao primaria ocorre nos primeiros anos de
vida e caracteriza-se, entre outros fatores, pelo estabelecimento das
primeiras rotinas. A educacdo sobre saude deve ter inicio nessa fase e,
tratando-se de dieta, os habitos estabelecidos precocemente influenciarao
no padrao futuro da alimentacdo. O padrdao de consumo de acgucar
instalado precocemente é mantido durante toda a infancia, o que leva a
concluir que o padrao de dieta ligado ao desenvolvimento de lesdes de

carie futuras pode ja estar estabelecido aos 12 meses.

-Nutricao
Os nutrientes mais importantes que podem ter influéncia nas fases
formativas do dente sao o calcio, o fosforo, a vitamina D, o agucar, o fldor

e outros elementos-traco. O fllor é o Unico capaz de apresentar efeito

pré-eruptivo apreciavel na futura suscetibilidade a carie; mesmo assim,

no que se refere a este efeito, ndo é essencial para a prevencao da
doenca. A vitamina D, o hormonio da paratireoide e a calcitonina regulam
conjuntamente a concentracdao de calcio e fosfato inorganico no plasma e
fluidos extracelulares. Também sdo responsaveis pelos movimentos intra
ou extracelulares desses ions e, consequentemente, controlam a
mineralizagao de ossos e dentes.

Tratando-se de carie dentaria, os constituintes nutricionais, embora
importantes para o desenvolvimento como um todo, atuam, na verdade,

como um fator modificador, pois os produtos presentes no microambiente
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esmalte/placa é que terdao impacto decisivo no processo da doenca. Nesse
contexto, o dente permanece relativamente passivo ao ataque
cariogénico, pois até o esmalte mais perfeitamente mineralizado sofrera
desmineralizacdes, dependendo do “desafio dietético” a que sera
submetido. Da mesma forma, o esmalte pobremente mineralizado pode
nao sofrer carie dentaria, se o produto do metabolismo da placa que o
recobre estiver em equilibrio com a capacidade-tampao da saliva.
Criancas desnutridas apresentam, com frequéncia, hipoplasias
denominadas ‘“lineares”, principalmente nos grupos de baixo nivel
socioecondmico. Essas hipocalcificagdes provavelmente sdo resultantes de

diarreias graves, constantes e frequentes, em criangas com menos idade.

-Sacarose

O principal aglUcar da dieta humana é a sacarose (dissacarideo,
constituido de frutose e glicose) e € muito importante o estado fisico do
acUcar ao ser levado a boca (ou seja, se estd em solucdo ou nao). Os
acUcares de nossa dieta sdo classificados como intrinsecos ou
extrinsecos. Os acgUcares intrinsecos sdao aqueles disponiveis na natureza,
naturalmente integrados na  estrutura celular do alimento,
denominados intracelulares. Sao exemplos desses acucares os de frutas e
vegetais; esses acuUcares dificilmente sao responsaveis por doencas em
humanos. Os acglUcares extrinsecos, ou extracelulares, sao aqueles
extraidos da cana-de-aglUcar e da beterraba, entre outros, que estdo
livres no alimento, ou seja, aqueles adicionados no alimento.

Alguns alimentos especificos costumam ser cobrados em provas,
por isso vamos falar um pouco mais deles.

LEITE (lactose): comparada a agucares como a sacarose produz
menor queda de pH. A caseina que € uma fosfoproteina uma protecao
organica adicional ao esmalte do dente, pois se liga a hidroxiapatita
diminuindo a solubilidade reduzindo a aderéncia bacteriana. A presenca
de célcio e fosforo ajuda na remineralizacdo no processo des-re

(falaremos sobre esse processo logo mais). O QUEIJO, que é um derivado
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do leite, possui todas essas propriedades mencionadas no leite além de
estimular a salivacdao por conter tirosina (enzima com efeito adrenérgico
gue influencia no fluxo e composicao da saliva).

MEL: as bancas gostam de mencionar o mel como sendo menos
cariogénico que o acucar, porém por ter 85% de acucares na sua
composicao (glicose e frutose em sua maioria) nao podemos afirmar isso,
sendo o mel tdo cariogénico quanto os agucares comuns.

GORDURAS EM GERAL: as gorduras agem diminuindo a solubilidade
ou reduzindo a aderéncia das bactérias.

Os carboidratos mais consumidos pelo homem constituem o amido,
a sacarose, a frutose e a glicose, sendo que varias e importantes
pesquisas realizadas com humanos mostraram o papel dos aclUcares na
patogénese da carie. Os principais carboidratos ingeridos na dieta sdo os
amidos, porém por serem pouco sollveis em agua e terem cadeias longas
eles sdo menos cariogénicos, porém o amido submetido aos processos de
industrializacdo pode apresentar potencial cariogénico, uma vez que é
metabolizado mais facilmente pela bactéria. Ja a sacarose (frutose +
glicose) é o carboidrato fermentavel com maior potencial cariogénico por
ser rico em polissacarideos extracelulares e pobre em minerais como
célcio, fosfato e flior. E importante citar também que a associacdo do
amido e da sacarose (biscoitos, doces e afins) pode ser mais cariogénica
gue a sacarose sozinha. A ingestao excessiva e frequente de carboidratos
cariogénicos, rapidamente degradados pela placa bacteriana, € muito
perigosa. Infelizmente, a sacarose é o aclUcar mais comum da dieta

humana.

-Propriedade importantes na determinacao da cariogenicidade do
alimento.

e Mecanicas: dureza, coesdo, viscosidade e adesividade. Alimentos
mais rigidos, que devem ser mastigados vigorosamente, além de
estimularem o fluxo salivar proporcionam, por si sd, a limpeza da

superficie do esmalte em razdao do atrito. O grau de retencdo do
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alimento nas superficies dentarias dependera, entre outros fatores,
da adesividade desse alimento. Esse parametro define quanto
tempo o alimento permanecera na boca ou quanto tempo levara
para deixar a cavidade bucal. Os mais adesivos sao mais retentivos,
pois dificultam a limpeza mecanica. Muitas vezes, sao encontrados
alimentos de alta adesividade, de baixa dureza e de alta
coesividade, permanecendo aderidos as superficies dentarias (p.
ex., guloseimas, tipo balas “toffee”, torrones, caramelos etc.)

e Umidade e contetido de gorduras: o alimento de alto potencial
cariogénico é aquele utilizado rapidamente pela placa bacteriana. As
proteinas e gorduras nao sao fontes de energia para as bactérias da
placa, por isso sdao de baixo potencial cariogénico. Embora esses
alimentos possam ser chamados de “protetores”, com frequéncia
sua ingestao ocorre combinada com a de carboidratos, aumentando
o0 seu potencial cariogénico, diminuindo grandemente o seu efeito

protetor.

A cariogenicidade esta fortemente associada ao tempo de remogao
total do substrato na boca, o qual depende de varios fatores, como
consisténcia fisica, adesividade, caracteristicas de anatomia dentaria e do
arco, movimentos musculares e fatores salivares (fluxo, viscosidade,
difusao). Em criancas com pouca idade, deve-se considerar que o
alimento fica mais tempo na cavidade bucal, pois, além de menor fluxo
salivar, movimentos musculares da mimica facial e lingual sdao reduzidos,
o método frequente de ingestdo pelo uso de mamadeira leva a um
aumento do tempo total de contato.

O controle da dieta deve ser orientado tomando-se como referéncia
as seguintes informacoes:

eCarboidrato: tipo, frequéncia e modo de consumo
ePresenca de doencas sistémicas (criancas malnutridas, alergias,
diarreias e imunodeficiéncias)

ePresenca de fluxo salivar adequado
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eRealizacao de higiene bucal pela crianca
eMorfologia dos dentes e configuracao da arcada dentaria

eIndicadores sociais

Os trés fatores discutidos — hospedeiro, microbiota e dieta —
possibilitam a interseccdo basica para que ocorram os ciclos de
desmineralizacao e remineralizacao do esmalte dental. Se houver
equilibrio, no decorrer do tempo, o esmalte se tornara mais resistente,
particularmente se o flUor estiver presente no meio bucal. A lesdo de carie
se desenvolvera se, no decorrer do tempo, se houver maior
predominancia na desmineralizacdo. Isso ocorrera quando ndo houver
remocao do biofilme dental, pois este ficara cada vez mais espesso,
aumentando o tempo de pH baixo na interface dente/biofilme. Nessas
condicOes, ainda, a acao da saliva estara prejudicada no mecanismo de
neutralizacdo e remocdo dos acidos formados. A ingestdo frequente de
sacarose, na presenca de biofilme, também proporcionara aumento do
tempo de desmineralizagdo. Quando ocorre a exposicdo a sacarose
durante 1 ou 2 min, o pH cai rapidamente nos minutos subsequentes, e
depois gradualmente aumenta, atingindo o nivel inicial s6 apds 30 a 60
min. A extensdo e a queda do pH dependem do estagio de
desenvolvimento do biofilme, ocorrendo quedas mais pronunciadas apods 3

dias de deposito.

QUESTAO: 06
FUNCEPE - Cirurgiao Dentista - Pref. Itaitinga/CE - 2015

Em relacdo aos fatores etioldgicos da doenca carie, marque (V) ou (F) a
seqguir:

() O consumo da sacarose aumenta a incidéncia de carie.

( ) Um dos fatores mais relevantes é a frequéncia do consumo da

sacarose, muito mais que a quantidade desse consumo.
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() O leite e o queijo sao considerados alimentos altamente cariogénicos,
uma vez que reduzem a secregao salivar.

( ) Trata-se de uma doenca multifatorial envolvendo o hospedeiro, a
microflora cariogénica e uma dieta apropriada.

( ) Os estreptococos do grupo mutans sdo bactérias cariogénicas, tanto
em animais quanto em humanos.

a)V-V-F-V-V

b)V-F-F-V-V

c)F-V-V-F-F

d)F-F-V-V-V

e)V-V-F-V-F

Comentarios: A Unica alternativa falsa é a terceira. Como vimos na nossa
aula o leite e o queijo sao alimentos que ajudam no processo de

remineralizacao do dente, inclusive aumentando a producao de saliva.
GABARITO: A
QUESTAO:07

EBSERH/HUIJM-UFMT-AOCP-2013.

Todo paciente com diminuicao do fluxo salivar, por qualquer que seja o

motivo, estd correndo maior risco para o desenvolvimento de lesdes
cariosas. Assim, se o clinico suspeitar que o paciente apresenta baixo
fluxo salivar, deve proceder a um exame para confirmar ou descartar
suas suspeitas. Pouca informacao esta disponivel sobre o fluxo salivar em
criangas, mas em criancas entre 5 a 15 anos de idade, pode-se afirmar
gue o fluxo salivar esta baixo quando o fluxo salivar estimulado for menor
do que

a) 0,5 ml por minuto.

b) 1,0 ml por minuto.

c) 1,5 ml por minuto.

d) 2,0 ml por minuto.
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e) 5,0 ml por minuto

Comentario: A média de fluxo ndao estimulado gira em torno de 0,3 ml por
minuto. Diariamente, é secretado em torno de 700 a 800 ml de saliva e a
reducao desse fluxo pode estar frequentemente associada ao uso de
medicamentos. A média de fluxo salivar estimulado é de 1,0ml por
minuto. A capacidade-tampao tende a ser menor em criangas que
apresentam lesdes de carie, em comparagao com aquelas sem a doenca.

A resposta que mais se aproxima a média do fluxo salivar é a letra A.

GABARITO: B

QUESTAO: 08
FUNDASUS - AOCP - 2015

E conhecido que os streptococcus do grupo mutans sao microrganismos

altamente cariogénicos. Qual das caracteristicas a seguir NAO contribui
para este fato?

a) Capacidade de colonizar superficies que nao descamam.

b) Producdo de polissacarideos extracelulares a partir da sacarose.

c) Producao de polissacarideos intracelulares.

d) Metabolizacao de varias glicoproteinas salivares.

e) Baixa acidogenicidade e aciduricidade.

Comentario: A cariogenicidade das cepas de S. mutans ocorre pelo seu
potencial de viruléncia, em especial, pela sua capacidade de produzir
acido (acidogenicidade) e de sobreviver em meio acido (aciduricidade). O
pH final do meio de cultura contendo cepas de mutans pode variar de
4,36 a 3,89, sendo que as mesmas cepas foram capazes de sobreviver
em pH 4,0, apesar de se observar reducdo do numero de unidades

formadoras de colénia em relagdo ao pH neutro. Quedas rapidas e
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constantes de pH sdo prejudiciais @ maioria dos microrganismos da placa
e acabam favorecendo aqueles aciduricos, como os S. mutans.

Além desses, outros fatores de viruléncia sdo relevantes, como producdo
de polissacaridios intracelulares (PIC) e extracelulares (PEC), além de
substancias antimicrobianas (mutacinas). A producdao de polissacaridios
intracelulares (PIC) ainda pode servir de reserva, quando ha falta de
carboidratos oriundos da dieta, prolongando a exposicao das superficies
dentarias aos acidos.

GABARITO: E

QUESTAO: 09
EBSERH/HE-UFPEL — AOCP - 2015

Postergar a contaminacao pelos estreptococos do grupo mutans é
vantajoso. Assim, identificar possiveis fontes de contaminacao pode
ajudar a diminuir o risco de que esta contaminagao ocorra. A principal
fonte de contaminacao de estreptococos do grupo mutans para as
criangas €/sao

a) a mae.

b) o pai.

C) os irmaos.

d) a baba.

e) os colegas da creche.

Comentario: Esses microrganismos sdo transmitidos pelo contato salivar
entre humanos, e a implantagao bucal, propriamente dita, inicia-se com a
colonizagdo das superficies dentarias. As mutacinas podem desempenhar
um papel importante na habilidade de colonizacao da cavidade bucal, pois
ja foi demonstrado que as cepas com maior nivel de producdo de
mutacinas sao mais facilmente transmitidas de maes para filhos.
GABARITO: A

QUESTAO: 10
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Pref. S3o Jodao da Barra/R]J-BIORIO-2015

Em relacao a carie podemos afirmar, EXCETO:

a) a carie dentaria esta diretamente ligada a associacao
“microbiota/dieta/hospedeiro”;

b) a presenca de streptococcus mutans na placa bacteriana é essencial
para que esta seja cariogénica;

c) o fluxo salivar nao interfere na suscetibilidade a doenca carie;

d) a ingestao de amido é mais cariogénica do que a ingestao de sacarose
e lactose;

e) a transmissdo da bactéria causadora da carie para o bebé pode se dar

através de talheres compartilhados com a mae.

Comentario: Os amidos sao uns dos principais carboidratos da dieta, mas
nao sdo tao cariogénicos, pois sao pouco sollveis em agua e tem cadeias
longas. A associacdo de amido e sacarose pode ser mais cariogénica que

a sacarose sozinha.

GABARITO: D

Fatores comportamentais e socioeconomicos

Para melhor compreensao sobre a complexidade do processo da
doenca carie, é importante que haja uma discussdo sobre os fatores
etioldgicos modificadores. Esses fatores podem atuar na ocorréncia da
carie dentaria em varias frentes, na defesa do hospedeiro, no potencial
cariogénico do substrato, ou ainda, tendo consequéncias sobre a flora.
Por exemplo, habitos de dieta e higiene (incluindo a higiene oral) sdo
guestdes relacionadas diretamente ao comportamento e a aspectos
culturais dos individuos. O nivel socioecon6émico, os habitos e outras
varidaveis psicossociais podem ser importantes na mudanca de

comportamento dos individuos de um nucleo familiar.
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Geralmente, os individuos com pior nivel socioecon6mico sdo mais
afetados por doencas de varios tipos, incluindo a carie. Melhoras no nivel
educacional e na desigualdade social nos ultimos anos podem também ser
alguns dos fatores que explicam a reducdo da doenca carie em
determinados lugares. A renda familiar tem sido também associada a
ocorréncia da carie.

Dessa forma, a carie dentaria ainda apresenta uma distribuicao
polarizada, havendo maior prevaléncia e gravidade em individuos menos
favorecidos economicamente. Analisando sob esse prisma, variaveis
socioecondmicas podem ser consideradas forte fator de risco a salude e a
ocorréncia da carie dentaria.

Além dos aspectos puramente socioecondmicos, ha ainda os fatores
psicossociais como atuantes na etiologia da carie. Foi realizada uma
descricao de um perfil psicossocial tipico para responsaveis por criancas
acometidas por carie: mae de mais de um filho, jovem, solteira ou
separada, e que trabalha fora de casa. Também o estresse, apontado
como fator predisponente de uma série de doencgas, por exemplo,
doencas cardiacas e a obesidade, é um fator modificador relacionado com

a carie dentaria.

O biofilme é o fator bioldgico indispensavel
para a formacdo da lesao de carie. As lesdes de carie s6 ocorrem em

areas nas quais o biofilme encontra-se estagnado.

Formacao do biofilme cariogénico

Vamos aprofundar e reforcar o que ja falamos anteriormente? O

processo todo se inicia com a formacao da pelicula adquirida, que aos
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poucos de espessa sendo colonizada primeiramente por microrganismos
gram positivos. Dentre esses microrganismos podemos citar os S.
sanguis, S. mitis, S. oralis, A. naeslundi. Com o decorrer do tempo, se a
placa nao for desorganizada, ocorre sua maturagao, tornando a massa
bacteriana mais densa e resistente a limpeza, favorecendo assim, o
acumulo de microrganismos como S. mutans e Lactobacillus.

Nunca € demais relembrar quais sao os microrganismos envolvidos
no processo de desenvolvimento da doenca carie: S. mutans, S. sobrinus,
L. casei e A. viscosus e em alguns casos A. naeslundi. O que tornam
esses microrganismos cariogénicos sao a capacidade de produzir acidos,
0S mecanismos especiais de aderéncia, a capacidade de sobrevivéncia em

ambientes acidos e a formacdo de reservas de nutrientes.

e Pelicula adquirida:

Ja falamos um pouquinho sobre ela na parte de saliva.

YINDO
mais fundo

E oriunda da saliva formando-se rapidamente sem causar danos ao
hospedeiro. Tem uma espessura de 0,1 a 0,3 mm.

E por onde se inicia o processo de formacdo da doenca carie.
Reforcando o que ja foi dito anteriormente, é uma fina camada
glicoproteica, formada sobre a superficie do esmalte, funcionando como
base para adesdao de microrganismos. Além dessa funcdo pelicula
adquirida protege o dente contra a erosdo dentaria, regula o processo
des-re, mantém os dentes lubrificados protegendo contra o atrito com os
antagonistas, alimentos abrasivos e os tecidos moles e a abrasao dos
dentifricios.

A pelicula adquirida atua no processo de desmineralizacao-
remineralizacdo, pois é capaz de modificar a difusdo de acidos e
transportar ions calcio e fosfato para o interior e exterior da superficie do

esmalte.
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FORMACAQ: ocorre por meio de ligacdo eletrostatica entre as

proteinas precursoras e a hidroxiapatita. Por ser anfétera, isto &, capaz de
se ligar a proteinas acidas ou basicas, a hidroxiapatita atrai ions de cargas
opostas provenientes da saliva. S3o essas cargas que formam aderem a
superficie do esmalte formando a camada de hidratacdo. Com a camada
de hidratacdo que as proteinas precursoras da saliva vao reagir formando
a pelicula adquirida.

E importante ressaltar que as cargas positivas sao provenientes dos
ions calcio e as cargas negativas dos ions fosfato.

A pelicula adquirida é isenta de bactérias. Ela atua apenas como

base para posterior adesdo de microrganismos que podem Vir a ser

patogénicos.

Algumas alteracdes na superficie do esmalte podem ser induzidas
por sua presenca.

A pelicula adquirida dessa forma:
eAge como lubrificante, prevenindo o desgaste prematuro do esmalte
durante a mastigacgao
eReduz a velocidade da desmineralizacdo provocada por acido e bebidas
eAge como membrana semipermeavel, reduzindo a mobilidade de ions
(propriedade importante na prevencao da desmineralizacao
subsuperficial de lesdes incipientes)
ePrevine o crescimento continuo do cristal de hidroxiapatita, quando
isso tende a ocorrer em saliva supersaturada

eForma a superficie para a colonizacdao bacteriana

ASPECTO BIOQUIMICO DA PROGRESSAO DA DOENGA CARIE

Aqui ndao vamos entrar em muitos detalhes, mas o essencial que
pode cair em algumas bancas mais detalhistas.
A carie é uma doenca que atinge as estruturas mineralizadas do

dente (esmalte, dentina e cemento) constituidos de fosfato e calcio
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arranjados em cristais de hidroxiapatita. Com a dieta de determinados
alimentos, sdo fornecidos a placa bacteriana carboidratos fermentaveis
gue produzem acidos organicos (férmico, propionico, latico e acético). Na
presenca desses acidos o pH bucal cai bruscamente, ficando menor que
5,5, tornando os cristais de hidroxiapatita soluveis. A frequente exposicao
da placa a niveis baixos de pH favorece o crescimento dos
microrganismos aciduricos, como é o caso dos S. mutans e L. casei. Além
disso, com a queda do pH a saliva fica subsaturada de ions calcio e
fosfato em relacao ao esmalte dentario, com isso existe uma tendéncia do
esmalte em perder ions calcio e fosfato para o meio bucal, tentando
atingir um novo equilibrio. E é justamente nesse processo que ocorre a
desmineralizacdo do esmalte. A carie dentdria ocorre quando a fase de
acidificacao (desmineralizacao) nao consegue ser controlada pela fase de
tamponamento (remineralizacao). A velocidade na progressao da perda
de mineral decorrentes desse desequilibrio é que determinara o
surgimento ou ndo de cavidades cariosas. Por falar em tamponamento, é
importante ressaltar que na presenca de fllor o processo de
desmineralizagao ocorre com pH 4,5.

Essa teoria descrita acima é a mais aceita e denominada teoria
acidogénica. Porém, existe outra teoria que é a proteolitica, no qual o
processo carioso ocorre devido a decomposicdo de estruturas organicas.
Essa teoria afirmava que microrganismos proteoliticos atuando sobre a
porcdo organica do esmalte chegariam até o limite amelodentinario
(esmalte-dentina). A destruicdo do suporte fisico do esmalte levaria a

formacdo da cavidade de carie.

eProcesso de remineralizacao

Com a ingestdo dos carboidratos fermentaveis e consequentemente
a producao de acidos ocorre uma tentativa de reequilibrar a queda do pH
como foi mencionado anteriormente. Uma certa quantidade desses acidos

€ neutralizada pela saliva e sua capacidade tampao (e outros fatores
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como a amoénia e outros alcalis produzidos por espécies proteoliticas). A
saliva como podemos perceber tem uma importancia primordial nesse
processo de alcalinizacao. Os ions calcio, fosfato e flior quando estdo em
concentracdo superior a existente na estrutura dental passam a se
deslocarem para a zona de desmineralizacao, remineralizando-a. Vamos
entender um pouco mais desse importante processo.

O estagio inicial da carie dentdria clinicamente detectavel é
caracterizado pela presenca de manchas esbranquicadas. Atualmente tem

sido demonstrado que as lesdes incipientes no esmalte, sob certas

condicdes, sao capazes de retornar a condicdo normal, ou seja, impedir o

progresso da desmineralizacao nas camadas mais profundas do esmalte e
favorecer o processo de remineralizacao em parte da camada
anteriormente desmineralizada. Isso clinicamente representa retornar a
situacdo de esmalte higido. Essas observacdes sdao entendidas com mais
facilidade quando o mecanismo de remineralizacdo do esmalte ¢é
favorecido pela presenca do depodsito de fluor nas areas desmineralizadas
do esmalte.

As desmineralizacdes, que se apresentam como manchas
esbranquicadas e opacas, tendem a se tornar lesbes de carie com
formacao de cavidade quando o meio ambiente bucal favorece o
desenvolvimento da placa bacteriana. Contudo, se o meio ambiente for
modificado, a lesdao podera se tornar estacionaria ou regredir, porque
ocorrem depdsitos de minerais dentro dela.

Tem-se ciéncia de que o esmalte se encontra em equilibrio dindmico

com o0 meio bucal. Este é formado basicamente por hidroxiapatita (HA) e,

constantemente, troca ions com a saliva, ou seja, o esmalte perde e

ganha ions calcio e fésforo o tempo todo. Para perder e ganhar calcio e

fosforo em um equilibrio entre perda e ganho, é preciso que haja
condicdes supersaturantes desses elementos na saliva. Quando as

condicOes sao supersaturantes, o esmalte ganha mais calcio e fosforo do

que perde e, dessa maneira, o dente consegue repor a parte mineral

perdida em um pH em torno de 5,5. A estaterina é a proteina que
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mantém a supersaturacao da saliva em relagao ao produto de solubilidade
de hidroxiapatita e impede o crescimento indeterminado do cristal, ou
seja, uma vez que a saliva esta supersaturada poderia haver depdsito de
calcio e fésforo indefinidamente, o que ndao acontece gracas a presenca de
proteinas como a estaterina (pelicula adquirida).

A reposicao de calcio e fésforo no esmalte fica prejudicada quando a
situacao é de perda constante, por conta da ingestdo de aglcares e queda
prolongada do pH (inferior a 5,5). A saliva ndao consegue repor totalmente
o calcio e o fésforo perdidos pelo esmalte. Ela se encontra em situacao de
subsaturacdo em relacdo ao produto de solubilidade da HA, e a tendéncia
€ o dente perder calcio e fésforo, e, nessa situacdo, ele sofre
desmineralizagcao naturalmente. Decorrido algum tempo e, em razao de
uma série de fatores, com o pH, voltando ao normal (5,5), tém-se
restabelecidas novamente na cavidade bucal as condicdes nas quais a
saliva volta a se encontrar supersaturada em relacao ao produto de
solubilidade de hidroxiapatita e, entdao, ocorrendo a remineralizagao
natural. Esses processos ocorrem sem a presenca de fllor, porém se
mantiver o fllor constantemente na cavidade bucal por meio de
bochechos e dentifricios, podera ser observado que ele agira como um
agente catalisador ou ativador nas reacdes de perda e ganho de calcio e
fésforo.

Com a presenca de fluor no meio, o pH critico da saliva deixa de ser

5,5 para ser aproximadamente 4,5. Dessa forma, ainda se consegue

manter a reposicdo de mineral para o esmalte em niveis de pH abaixo do

critico para a saliva (5,5). Portanto, no pH 4,5, o fllor é liberado e esta

pronto e reativo para formar fluorapatita e se depositar no dente. Esse

também é um dos grandes beneficios do fluor. No entanto, em pH abaixo

de 4,5, mesmo em presenca de fluor, tem-se a saliva em condicOes de

subsaturacao em relacdo ao produto de solubilidade da FA, e, se esse pH

abaixo de 4,5 se mantiver por tempo prolongado, também ocorrera perda

de calcio e fosforo, o que, conseguentemente, causara a carie.
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A partir desse momento, o fllor também ndo consegue repor as
perdas de minerais, o que podera dar inicio ao processo carioso. Em
situacdes, porém, nas quais o pH prolonga-se por tempo indeterminado
abaixo de 4,5, tem-se uma situacao de desmineralizacao dental muito
agressiva, com a perda dos cristais da hidroxiapatita e também da
fluorapatita, conhecida como erosdo dental, que leva a rapida perda da
estrutura dos tecidos dentais.

Para se obter o fendbmeno da remineralizacdao, é importante que nao
se observe cavitacdo. Pode-se ter area de desmineralizacao extensa; a
superficie, porém, deve estar “intacta”, observando-se a area de
desmineralizacdo da superficie ndo afetada pela lesdo. Entretanto, a
porosidade da desmineralizacdo pode representar até 25% da lesdo.

O diagndstico de mancha branca cariosa diferencial de outras
manchas que o esmalte pode apresentar ndo € muito simples, podendo
oferecer alguma confusao para parte dos profissionais. A maioria das
hipoplasias ou malformacdes tem suas superficies lisas e brilhantes. A

mancha branca na lesdao cariosa é clinicamente porosa e opaca, guando

ativa, podendo voltar a ser lisa e brilhante quando controlada.

Em altas concentracdes, sabe-se que a regidao superficial é
mineralizada rapidamente, servindo como “barreira” para a penetracao de
flior e outros minerais no corpo da lesdo. Isso ocorre, por exemplo,
guando se utiliza verniz com alta concentracao de fllor sobre lesdes que
estdo proximas da cavitacdo. Isso também é denominado cicatrizagao.

Quando a situacao permite, remineraliza-se lentamente e procura-
se obter o depdsito lento de sais minerais de dentro para fora da lesdo,
em padrdo mais homogéneo e de forma mais completa de mineralizacao

da lesao.

&ome nota!

Resumindo algumas proteinas salivares: a estaterina, glicoproteinas

ricas em prolina, cistatinas e as histatinas. Elas sdo responsaveis pela
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manutencao do estado de supersaturacao e da capacidade
remineralizadora da saliva. J& a mucina, que também é uma proteina
salivar, funciona como uma barreira a difusao dos prétons de hidrogénio e
a penetracao no biofilme, diminuindo a capacidade de desmineralizagao
da estrutura dentdria. Os ions calcio e fosfato presentes na saliva, e
necessarios a remineralizagdao das estruturas minerais, precipitam

espontaneamente se nao existirem determinadas proteinas salivares.

v ¢ .
o 7 All\me‘nlam actérias Bactérias fermentam
T e produzem acidos { pHdo Dente
i

Desmineralizagio
, do.Esmalte do dente

Remineralizagio do
esmalte do Dente

\ LR NS

Agao tampzo
Apos certo tempo + escovagao da Saliva
Neutralizagao dos Presenga de
acidos flaor

QUESTAO: 11
UFG — Pref. Caldas Novas-GO - 2016

A doenca “carie” pode ocorrer em qualquer superficie do dente onde o

biofilme microbiano possa se manter estavel por um determinado periodo.
Se o biofilme for removido parcial ou totalmente podera ocorrer

a) a elevacao da perda de calcio da superficie dental para o meio bucal.

b) a interrupcdao da perda mineral ou, até mesmo, a re-deposicao de
minerais na superficie de esmalte.

c) a elevacdo da perda de fosfato da superficie dental para o meio bucal.

d) o bloqueio da redeposicdo de minerais na superficie de esmalte.

Comentarios: A questdao nos remete ao processo de des -re, perceberam?

A Unica alternativa que descreve a interrupcao da desmineralizacdo (que
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€ 0 que acontece quando desorganizamos ou removemos a placa (ou
biofilme) bacteriana é a letra B.
GABARITO: B

QUESTAO: 12
IBFC — EBSERH - 2017

A manutencdo do equilibrio no processo de des/remineralizacao dos

dentes, € o principal aliado na prevencdao da carie dental. Sao
consideradas medidas que visam manter o equilibrio deste processo,
exceto:

a) Consumo racional de acgucares

b) Evidenciacao do biofilme

c) Utilizacao adequada e frequente de fluoretos

d) Escovacao dental diaria

e) Uso correto do fio dental

Comentarios: O processo de des-remineralizacdo é influenciado pela
dieta, ja que ela é diretamente responsavel pela modificacdo do pH. A
presenca de fluoretos também influencia no processo, ja que nesse caso o
pH necessario para desmineralizacdo do dente passa de 5,5 para 4,5. ]Ja a
escovacao e o uso do fio dental sdo responsaveis pela remocao e
desorganizacao da placa bacteriana. O evidenciador de biofilme de nada
auxilia no processo de des-re, apenas indica onde existe uma higienizagao
deficiente e serve com “educador” para o paciente e direcionador para o
profissional.

GABARITO: B

QUESTAO: 13
UFCG - EBSERH - 2017

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
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O pH acarreta a dissolucao do esmalte. Esse processo é
chamado de e causado principalmente pelo

gue produz a fermentacao da

a) acido/desmineralizacao/acido fosforico/sacarose
b) neutro/desmineralizagdao/acido latico/frutose

c) alcalino/desmineralizacao/acido fosforico/maltose
d) acido/desmineralizacdo/acido latico/sacarose

e) alcalino/mineralizagao/acido latico/sacarose

Comentarios: Numa Unica questdo varios aspectos sobre o processo de
desmineralizagao. Excelente resumo e ainda vamos complementar com
mais algumas informacdes: Com a fermentacao dos carboidratos
provenientes da dieta, principalmente da sacarose, em consequéncia da
presenca de microrganismos acidogénicos, especialmente o S. mutans,
ocorre a queda pH, acidificando-o. O principal acido latico que é o produto
dessa fermentacao ird causar a queda do pH da placa. Essa queda do pH
ird provocar a desmineralizacao do dente.

GABARITO: D

ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS

Maturacao pos-eruptiva

Apds a irrupcao do dente, ainda que morfologicamente perfeito, o
esmalte é imaturo, a sua cristalinidade ainda nao esta completa. O
contato direto com a saliva |lhe proporciona adquirir ions, via difusao, em
sua superficie, como calcio, fésforo, magnésio, fllor, peptideos ricos em
histidina, assim como elementos-traco. Essa aquisicao de ions aumenta a
dureza da superficie, maturando o esmalte, tornando-o mais
mineralizado. As fosfoproteinas (um dos constituintes mais importantes

da pelicula adquirida), associadas a estaterina, interagem com a
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hidroxiapatita, mantendo o calcio em sua estrutura. Esse mecanismo se
da em razao da afinidade dessas proteinas com o calcio salivar. O esmalte
gue ja sofreu a maturacdo pds-eruptiva € mais resistente ao desafio
cariogénico; embora esse processo possa acontecer por toda a vida, é
mais intenso nos 2 primeiros anos apds a irrupcao do dente. No entanto,
nao se sabe o quanto essa maior “resisténcia” do dente ja erupcionado se
deve a maturacao pods-eruptiva ou ao fato de o dente erupcionado estar
em oclusao funcional e apresentar um menor acumulo de placa

bacteriana.

Aspectos clinicos e histopatoldgicos

Havendo condicdes propicias para o acumulo de biofilme dentario,
gue favorecam a selecdo de microrganismos cariogénicos, e na presenca
de um substrato capaz de ser metabolizado por esses microrganismos,
podera haver o desequilibrio dos ciclos des/remineralizacdo, favorecendo
a perda mineral do esmalte, da dentina e do cemento. Essa destruicao
localizada dos tecidos duros, chamada lesdo, € o sinal da doenca e pode
variar desde o inicio da perda mineral em nivel ultraestrutural até a
destruicao total do dente.

O esmalte higido normal consiste em cristais de hidroxiapatita tdo
firmemente unidos, que fazem com que este seja translicido. Os cristais
estdo organizados nos prismas e no esmalte interprismatico, € a unido de
cristais é ligeiramente menos prevalente ao longo da periferia dos
prismas. Existem finos espacos intercristalinos, preenchidos por agua e
matéria orgénica, formando uma fina rede de vias de difusao,
chamadas poros do esmalte, e que perfazem menos de 1% de volume no
esmalte higido.

Mediante a exposicao aos acidos na placa bacteriana (atingindo pH
critico), os minerais sao dissolvidos, ocasionando reducdo do tamanho do
cristal e aumento dos espacos intercristalinos tornando o esmalte

desmineralizado é mais poroso.
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A perda mineral no inicio de formacao da lesao ndo ocorre de forma
intensa diretamente na superficie, embora ela também seja afetada. A
pelicula adquirida que contém proteinas ricas em prolina (PRP) e outros
inibidores salivares, como a estaterina, parece proteger a dissolucao da
camada superficial, e como essa camada ndo apresenta um padrao tipico
de deposito dos cristais, permitiria a difusdo do acido para dentro. Além
de maior mineralizacao, outro fator protetor da integridade dessa camada
superficial provém da presenca de fllor, e parece ser a redeposicdo de

ions que ocorre durante o processo des/re.

Lesao de carie em esmalte:

A lesdo de carie inicial forma-se na subsuperficie, podendo ser

dividida em quatro zonas:

eZona superficial: mantém-se higida, macroscopicamente, até
determinado estagio de progressdao, embora microscopicamente, em
nivel ultraestrutural, ja se observem sinais distintos de dissolucdo direta
da superficie, apdés 1 semana. Existe pequeno aumento na porosidade
do esmalte, em uma profundidade de 20 a 100 mm; portanto, o tecido
imediatamente abaixo da microssuperficie ja parece mais poroso. Se a
placa se mantém sem disturbios, apds 14 dias percebem-se sinais
macroscopicos de perda mineral do dente, apds a secagem. Esse
estagio marca o inicio da lesdo de “mancha branca”, que ocorre pela

desmineralizagao subsuperficial do esmalte.

eCorpo da lesdo: é a regiao onde ha mais perda mineral da lesdo e,
dependendo do grau de progressdao, podera ocorrer a cavitacdo da

lesao.
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eZOna escura: apresenta uma area de remineralizacdo, pois recebe
depdsito de minerais perdidos durante a desmineralizacdo. E uma area

mais extensa, em lesdes de progressao lenta ou inativas.

eZona translicida: é a linha de frente da lesao, nao sendo observada

em todas as seccdes. E mais porosa do que o esmalte higido e

representa os processos de desmineralizagao.

Embora essas caracteristicas sejam mais bem visualizadas em
superficies lisas, nas superficies oclusais, o processo inicial de
desenvolvimento da lesdao de carie ocorre como se cada parede da fissura
fosse uma superficie lisa. Essas lesdes de fissuras se desenvolvem em
areas onde o biofilme pode se formar e amadurecer sem a interferéncia
da limpeza mecanica, e o diagnodstico clinico precoce é dificil de ser
realizado. Com o uso intenso de fllor, em muitos casos, ocorre grande
progressao interna da lesdo, mantendo-se intacta a superficie externa,
gue tem sido chamada de “lesdo de carie oculta”. Um exame clinico
cuidadoso, apo6s profilaxia e secagem, bem como radiografias
interproximais sdo essenciais para facilitar o diagnostico precoce dessas

lesoes.

QUESTAO: 14
CADAR- 2013

Em relagcdo as caracteristicas histoldgicas da lesdao de mancha branca no

esmalte dental, determine a sequéncia correta.

a) Zona superficial, corpo da lesao, zona translicida e zona escura.
b) Zona superficial, zona escura, corpo da lesdao e zona translicida.
c) Zona translucida, zona superficial, zona escura e corpo da lesdo.

d) Zona superficial, corpo da lesdo, zona escura e zona translicida.

Comentario: Zona superficial: mantém-se higida, macroscopicamente, até

determinado estagio de progressao, embora microscopicamente, em nivel
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ultraestrutural, ja se observem sinais distintos de dissolucdo direta da
superficie, apés 1 semana. Existe pequeno aumento na porosidade do
esmalte, em uma profundidade de 20 a 100 mm,; portanto, o tecido
imediatamente abaixo da microssuperficie ja parece mais poroso. Se a
placa se mantém sem disturbios, apds 14 dias percebem-se sinais
macroscopicos de perda mineral do dente, apds a secagem. Esse estagio
marca o inicio da lesao de "“mancha branca”, que ocorre pela
desmineralizagao subsuperficial do esmalte

Corpo da lesdao: é a regido onde ha mais perda mineral da lesdo e,
dependendo do grau de progressao, podera ocorrer a cavitacao da lesao
Zona escura: apresenta uma area de remineralizacdo, pois recebe
depdsito de minerais perdidos durante a desmineralizacdo. E uma area
mais extensa, em lesdes de progressao lenta ou inativas

Zona translucida: é a linha de frente da lesao, nao sendo observada em
todas as secgoes. E mais porosa do que o esmalte higido e representa os
processos de desmineralizagao.

GABARITO: D

Bj CAIU
na proval

A partir do momento em que o esmalte é rompido por meio do

Lesao de carie em dentina

colapso da camada superficial, se essas areas nao forem mantidas sem
placa bacteriana, o processo continuara, porque, assim, as bactérias terao
um nicho mais protegido, o que, considerando a teoria da placa ecoldgica,
favorecera ainda mais as bactérias anaerdbicas e produtoras de acido,
aumentando progressivamente a destruicao.

Uma vez atingida a dentina, ocorrera a invasao tubular superficial
das bactérias, e a porcdo mais proxima da juncao esmalte-dentina sera

rapidamente decomposta pela acdo de acidos e enzimas proteoliticas.
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Essa zona é chamada zona de destruicdo e, abaixo dela, encontra-se a
invasao bacteriana.

Alguns autores dividem a progressao da carie de dentina em duas
COMoO veremos a segulir:
eDentina infectada: apresenta o maior nimero de bactérias e a mais
desorganizada. Ocorre a destruicao de dentina intertubular. Apresenta-se
amolecida, borrachoide e Umida, sendo removida facilmente com cureta
eDentina afetada: possui quantidades menores de bactérias que a
infectada e apresenta tragos de organizagao original da dentina. Observa-
se tubulos dentinarios e dentina tubular. Algumas teorias enfatizam que
por essas caracteristicas sdo passiveis de recuperacao. Clinicamente,
apresenta aspecto amolecido menor que o da dentina infectada, porém

que “descama” e mais escurecido.

Outros autores dividem em quatro como descreveremos abaixo:
eDentina desorganizada: que é uma camada mais superficial e amolecida.
eDentina infectada: como descrita acima.
eDentina afetada: também descrevemos acima.
eDentina Esclerosada: conteldo mineral aumentado, relacionado com
cronicidade e intensidade do ataque, endurecida, coloragao marrom. Nao
remover essa camada pois € passivel de remineralizacdo. Ocorre por

estimulos da polpa e consequente acdo dos odontoblastos.

Vamos conhecer outro tipo de nomenclatura para essa divisao da
dentina:
ePrimaria: a maior parte é formada antes da erupcdo dos dentes. E a
dentina original, regular.
eSecundaria: se forma devido a estimulos de baixa intensidade, devido a
funcao bioldgica normal durante a vida do elemento dentario. Apresenta
tubulos dentinarios estreitos e tortuosos.
eTerciaria ou reparativa: Ocorre em funcdo de estimulos intensos vindos

da polpa irritada, como no caso de caries agudas, irritacdbes mecanicas e
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térmicas, erosao, abrasao... Os tubulos dentinarios sdo reduzidos em
numeros ou inexistentes. Quando presentes sao irregulares ou tortuosos.

Essas areas servem de guia quando da intervencao clinica, sendo
gue a zona mais profunda pode ser remineralizada, pois ainda nao é
infectada, e o colageno nao estda quebrado de forma irreversivel.
Enquanto isso, na zona mais superficial da lesdo de carie, ja existem
invasao bacteriana e colageno irreversivelmente quebrado, devendo essa

camada ser removida.

Nessa aula ¢é importante frisarmos também duas outras

classificacOes das lesdes de carie:

-QUANTO AO DESENVOLVIMENTO DA LESAQ

e Carie primaria: 12 lesdo cariosa que acomete o dente. Tem seu inicio
nas fissuras de dentes higidos.

e Carie secundaria (recidivantes ou recorrentes): acomete o dente
gque ja tinha carie dental e havia sido restaurado. Detectada

normalmente, as margens da restauracao.

Outras classificagoes:

eCarie rampante: sdo multiplas lesdes ativas acometendo o mesmo
paciente (carie de mamadeira, carie por uso de drogas, carie de radiacao)
eCarie oculta: lesdo de dentina que ndo sao detectadas no exame visual
por apresentar esmalte intacto nas faces oclusal, vestibular e alatina.
Com extensas desmineralizagdes. Detectadas no exame radiografico.

eCarie residual: tecido infectado que foi deixada no local da lesdo
cariosa, antes da insercao do material restaurador. Ocasionado por falha

do profissional.

-QUANTO AO ASPECTO CLINICO

e Esmalte:
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_ Inativa: mancha branca brilhante e lisa ou pigmentada.

__Ativa: Mancha branca rugosa e opaca.

e Dentina:
_ Inativa: tecido duro e escurecido, com aspecto seco

_ Ativa: coloracdo marrom claro, amolecido e aspecto umido.

QUESTAO: 15

Pref. de Carangola-MG-IDECAN- 2015

Em relacdo a lesdo de carie em dentina, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Quando a lesdo de carie atinge a dentina, ha uma invasao tubular

superficial das bactérias.

b) Morfologicamente, as lesdes de carie em dentina direcionam e auxiliam
no momento da intervencao clinica.

c) O esmalte dental rompido no processo carioso ira favorecer as
bactérias anaerdbias para aumentar a destruicdo em dentina.

d) Na zona mais superficial da dentina existe invasao bacteriana e
colageno irreversivel, portanto, esta camada nao deve ser removida.

e) A zona mais profunda da dentina pode ser remineralizada, portanto, a
camada nado esta infectada, apresentando um colageno de forma

reversivel.

Comentario: Na zona mais superficial da lesdo de carie, ja existem
invasao bacteriana e colageno irreversivelmente quebrado, devendo essa
camada ser removida.

GABARITO: D

QUESTAO: 16
FCC - TRE/RR - 2015

Em relacao a carie dentaria:

a) a lesao de carie dentaria ativa inicial tem superficie dura e brilhante.
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b) as lesdes de carie dentaria se desenvolvem, mesmo com higiene oral
efetiva e reducao na ingestao de agucar.

c) individuos com baixo risco a carie dentaria podem se transformar em
alto risco.

d) lesdes marrons nas superficies vestibulares devem ser restauradas.

e) as lesOes ativas, se forem radiculares, ndao tém sua inatividade

viabilizadas.

Comentarios: Vamos relembrar alguns pontos ja visto na nossa aula. A
lesdo de carie ativa é opaca e rugosa (se for mancha branca) ou
amolecida se for em dentina. Por ser uma doenca multifatorial precisa de
todos os aspectos em desequilibrio, ou seja, se o paciente tem uma boa
higienizacdao e baixo consumo de sacarose a lesdo ndo ird se desenvolver.
Lesdes marrons em superficie se forem inativas ndao tem necessidade de
serem restauradas, a ndo ser que comprometam a estética do paciente.
Mesmo as lesbes cariosas radiculares podem tornar-se inativas.
Individuos com baixo risco de carie pode sim se tornar de alto risco, se os
diversos fatores que levam a progressdao da doenca também forem
alterados, como por exemplo, mudancas na alimentacao e na
higienizacao.

GABARITO: C

QUESTAO: 17
UNICENTRO - Pref. Guaira/PR — 2015

Assinale a alternativa abaixo que apresenta uma caracteristica de lesdo

cariosa ativa:

a) transluscéncia normal do esmalte apds secagem.

b) cavidade expondo dentina dura e amarronzada - escura.

c)destruicdo localizada da superficie circundada por esmalte
amarronzado.

d)cavidade no esmalte opaco e sem brilho com envolvimento superficial

de dentina.
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e)esmalte opaco com brilho, com ou sem descoloragao amarronzada,

visto apds secagem.

Comentarios: as caracteristicas de lesOes ativas sdo: coloracao opaca,
rugosa, amolecida, Umida em coloracao marrom clara. A alternativa que
apresenta essas condicdes de opacidade e sem brilho é a D.

GABARITO: D

QUESTAO:18
UFG — Pref. Caldas Novas/GO - 2016

Leia o caso a seguir. Apds profilaxia, ao realizar um exame clinico em um

molar inferior, o cirurgidao-dentista nao detecta, pelo exame visual, a
ocorréncia de uma lesao cariosa na oclusal, devido ao fato de o esmalte
estar visualmente inalterado, porém, ao examinar radiograficamente,
nota extensa e profunda desmineralizacdao em nivel de dentina. A situacao
clinica descrita trata de uma lesao denominada de:

a)carie residual.

b)carie rampante.

c)carie secundaria.

d)carie oculta.

Comentarios: Facil essa, ndo é? Vamos aproveitar para revisar as
caracteristicas dessas denominagoes?

eCarie rampante: sdo multiplas lesdes ativas acometendo o mesmo
paciente (carie de mamadeira, carie por uso de drogas, carie de radiacao)
eCarie oculta: lesdo de dentina que ndo sao detectadas no exame visual
por apresentar esmalte intacto nas faces oclusal, vestibular e alatina.
Com extensas desmineralizagdes. Detectadas no exame radiografico.
eCarie residual: tecido infectado que foi deixada no local da lesdo
cariosa, antes da insercao do material restaurador. Ocasionado por falha

do profissional.
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e Carie secundaria (recidivantes ou recorrentes): acomete o dente
gue ja tinha carie dental e havia sido restaurado. Detectada
normalmente, as margens da restauracao.

GABARITO: D

QUESTAO: 19
UNICENTRO -Pref. Guaira/PR - 2015

Assinale a alternativa abaixo que apresenta uma caracteristica de lesdo
cariosa ativa:

a) transluscéncia normal do esmalte apds secagem.

b) cavidade expondo dentina dura e amarronzada - escura.

c)destruicdo localizada da superficie circundada por esmalte
amarronzado.

d) cavidade no esmalte opaco e sem brilho com envolvimento superficial
de dentina.

e) esmalte opaco com brilho, com ou sem descoloracao amarronzada,

visto apds secagem.

Comentarios: Vamos relembrar as caracteristicas clinicas das lesdes de
carie:
e Esmalte:
mancha branca brilhante e lisa ou pigmentada.
Mancha branca rugosa e opaca.
e Dentina:
tecido duro e escurecido, com aspecto seco
coloracao marrom claro, amolecido e aspecto Uumido.
GABARITO:D

DIAGNOSTICO DA CARIE DENTARIA

Nessa parte da aula vamos abordar o diagndstico da doenca carie.
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Quando se aborda o diagndstico da doenca, dois conceitos devem
ser inicialmente definidos: atividade e risco.

Quando se usa o termo risco, presume-se que é algo futuro,
incerto, que pode ou nao ocorrer, dependendo da intensidade dos fatores
gue determinam o inicio do processo patoldogico. Dessa forma, poderiam
ser utilizadas as terminologias alto, médio e baixo riscos, pois a
associacao e a importancia dos fatores determinantes podem variar de
um individuo para outro.

Por atividade, entende-se que existe manifestacdo visivel da doenca
na ocasiao do exame clinico, sendo que a presenca de atividade sé pode
ser afirmada a partir do momento em que se encontrem, pelo menos,

lesdes de carie incipientes do tipo mancha branca ativa. E_fundamental

que se diferencie a lesdao de mancha branca de carie de outros tipos de

manchas brancas, como aquelas provenientes de fluorose ou

hipocalcificacdo. Os principais fatores a serem observados para diferencia-

las sdo a localizacdo (se a area for propicia ao acumulo de biofilme) e o

aspecto clinico da lesdao (a lesdo de carie ativa é opaca e com aparéncia

rugosa, enquanto a inativa apresenta lisura e brilho). A atividade também

existe onde se observa uma situagcao mais avancada da doenca, em que
estdo presentes cavidades de carie com caracteristica aguda, ou seja,
com dentina amarelada e amolecida. Em qualquer dessas condigdes, diz-
se gque o individuo é carie-ativo. A presenca de lesdes de carie ativas,
identificando o individuo como carie-ativo, o predispde a um aumento do
risco de novas lesdes. Contudo, se ele nunca teve experiéncia de carie, ou
se apresenta lesdes ja inativas (manchas brancas com brilho ou lesdes
cronicas, com dentina dura e enegrecida), considera-se que ele &, no
momento, carie-inativo, ou seja, embora ja possa ter apresentado
atividade da doenca, naquela ocasiao nao mostra atividade.

O tratamento da doenca sempre deve preceder o tratamento da
lesdo de carie; restauracdOes realizadas com a doenca em atividade
provavelmente fracassardao pela reincidéncia da lesdo. O controle da

atividade é feito adotando-se um programa individualizado para cada
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paciente que deverd incluir basicamente medidas de controle de placa,
orientacdo de dieta e uso racional do flior e, em algumas situacoes,
selantes oclusais. Dependendo do quadro clinico, pode ser necessario
realizar a adequacdo do meio, com o fechamento das cavidades de carie,
precedidas ou ndo por terapéutica pulpar. Em casos nos quais a atividade
da doenca persiste, e em que ha dificuldade com as medidas propostas,
deve-se intensificar as medidas de orientacao de higiene oral e de
controle da ingestdao de sacarose, além da utilizacdo de produtos
fluoretados de aplicacdo topica profissional, como gel e mousse

acidulados ou verniz fluoretado.

-Avaliacao do risco de carie

Como ja definido, o termo risco de carie indica a probabilidade de o
individuo vir a desenvolver a doenca e, dessa forma, todos os fatores
envolvidos na sua etiologia podem interferir na sua determinacao. De
uma forma mais pratica, o risco do paciente indica a probabilidade de
serem desenvolvidas novas lesbes em um periodo. Varios fatores devem

ser levados em conta para a determinagao do risco de carie do paciente.

Fatores relativos ao hospedeiro

Se a crianga apresenta dentes em fase de irrupgao, considera-se
gue se encontra em periodo de aumento de risco. Isso é especialmente
importante durante a erupgao dos primeiros molares permanentes, pois o
tempo até o dente atingir oclusdao funcional é relativamente longo, e
ocorre em uma fase em que as criangas nao apresentam habilidade para
realizar a escovacao de forma adequada.

Sabendo-se que o fllor interfere no processo
des/remineralizacdo, espera-se que os individuos que o utilizem tenham
menor risco de apresentarem a doenca. Deve ficar claro que o fldor ndo
oferece imunidade contra a carie dentaria, mas retarda sua progressao,
entretanto, se outros fatores nao forem controlados, a lesdao de carie

podera manifestar-se.
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Embora nem sempre possa refletir o
risco atual, a experiéncia anterior de carie pode ser um forte indicador de
risco, pois, muitas vezes, os individuos ndo estdo cientes das causas que

os predispdbem a doenca e ndao mudam seus habitos. Para criancas

maiores de 3 anos e para adolescentes e adultos, é o fator de risco gque

apresenta maior evidéncia gqguanto a sua associacdo com o

desenvolvimento de novas lesdes. Cabe destacar que, quando ja existem

lesbes de carie, suas caracteristicas geralmente definem a atividade da
doenca, e nao mais o risco de sua ocorréncia, uma vez que ela esta

ocorrendo. A experiéncia passada pode indicar o risco de desenvolvimento

de novas lesoes.

As avaliagdes do fluxo salivar e da
capacidade-tampao podem ser utilizadas como auxiliares na determinacgao
do risco, embora nao devam ser utilizadas isoladamente. Deve-se
considerar que sao influenciadas pelo ritmo circadiano variando, portanto,
em razao do horario em que o teste é realizado. Deve-se padronizar o
horario para possibilitar comparacdes entre os valores de um mesmo
individuo ou entre individuos. No entanto, o fluxo é o principal fator
salivar relacionado com o risco de carie.

O nivel bucal de S. mutans parece ser o fator de
risco mais relevante, particularmente em crianca de 0 a 3 anos. Estudos
mostram que S. mutans € um dos microrganismos que colonizam a
cavidade bucal mais tardiamente, sendo necessarios alguns fatores
ambientais especificos que favorecam esse microrganismo em relagao aos
outros, por exemplo, atividade de carie da mde e consumo precoce de
sacarose. O nivel deS. mutans serviria como um marcador do
desequilibrio ecoldgico que poderia levar a ocorréncia da carie dentaria. A
presenca de placa bacteriana visivel nos incisivos superiores parece ser
um bom preditor para o desenvolvimento de lesdes de carie, assim como
o consumo frequente de sacarose, particularmente em mamadeiras, na

faixa etaria de 0 até 3 anos.
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QUESTAO: 20
Pref. Grdo Mogol/MG-COTEC/UNIMONTES-2015

A elaboracdao do plano de tratamento é essencial para a boa conduta

clinica no tratamento da doenca carie. Logo, em relacdo aos fatores
ligados ao paciente, € CORRETO afirmar:

a) Em criancas de pouca idade, a avaliacao de dieta nao pode ser
fundamental na definicdo do risco a doenga carie.

b) O paciente com experiéncia anterior a doenga carie apresenta maior
risco de ter lesdes cariosas.

c) A idade do paciente relacionada ao tempo da presenca do dente na
cavidade bucal nao interfere no desenvolvimento da lesao cariosa.

d) O estado motivacional do paciente nao interfere em seu retorno e

controle periddico.

Comentario: E o fator de risco que apresenta maior evidéncia quanto a
sua associacao com o desenvolvimento de novas lesdes. Cabe destacar
que, quando ja existem lesdes de carie, suas caracteristicas geralmente
definem a atividade da doenca, e ndao mais o risco de sua ocorréncia, uma
vez que ela estd ocorrendo. A experiéncia passada pode indicar o risco de
desenvolvimento de novas lesdes

GABARITO:B

Métodos de diagnodstico das lesdes de carie

-Exame visual

O exame de inspecdo visual € um método rapido e de facil
execucao, e tem sido considerado a melhor forma de deteccao das lesdes
de carie desde os seus estagios mais iniciais de desenvolvimento, se o
dentista detecta uma lesao pelo exame visual, dificilmente esse resultado
serd equivocado. No entanto, a inspecao visual deixa de detectar algumas

lesbes de carie, por causa da sua baixa sensibilidade. Além disso, em
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razao do seu carater subjetivo, o grau de concordancia obtido em
diferentes exames geralmente é baixo (baixa reprodutibilidade).

Com o objetivo de sistematizar a deteccao e a avaliacao das lesoes
cariosas pelo exame visual, na tentativa de melhorar esses dois aspectos
(baixa sensibilidade e reprodutibilidade), tem ocorrida a criagao de indices
com escores para serem utilizados na inspecgao visual. Isso levou a criacao
do Sistema Internacional de Deteccao e Avaliacdo de Carie (do inglés,
International Caries Detection and Assessment System - ICDAS). O
ICDAS é um sistema de escores que vai de 0 a 6, criado para ser utilizado
na pratica clinica, bem como nas pesquisas clinicas e epidemioldgicas
relacionadas com a cérie dentdria. E um sistema visual que permite a
utilizacdo de uma sonda OMS (sonda ball-point), e foi criado para
deteccao e avaliacdo de lesdes de carie em todas as superficies do dente,
bem como para lesdes radiculares e ao redor de restauracoes.

Basicamente, o ICDAS define a presenca ou nao de cavidades,
avalia a gravidade e estima a profundidade das lesdes, sendo esses 0s
principais pilares diagndsticos vinculados a tomada da melhor decisao de
tratamento para cada caso. Algumas caracteristicas clinicas devem ser
associadas a realizacao do ICDAS para avaliacao da atividade das lesdes.
Caracteristicas de rugosidade, brilho e localizacdo das lesdes sao
consideradas para avaliacdo do status do dente em relacdo a sua
atividade. Assim, lesOes opacas, rugosas ou com a textura amolecida e
em regidoes de estagnacao de placa sao consideradas ativas, enquanto
lesdes lisas ou com textura endurecida, com auséncia de opacidade e
localizadas em regides em que ndao ha grande acumulo de placa, sao
classificadas como inativas.

O ICDAS preconiza que o exame clinico-visual seja realizado com
boa iluminacdo, apds limpeza e secagem das superficies, para entdo
classificar se o dente é higido, selado, restaurado, se apresenta coroa
protética ou se estd ausente. Como mencionado, a sonda ball-point pode

ser utilizada para auxiliar o clinico no seu diagndstico.
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@ Resumindo

lesOes ndo cavitadas de carie, e os escores 5 e 6 a lesdes com cavidade

O escore se refere a dentes sadios, os escores 1 e 2 a

expondo a dentina. O escore 3 se refere a uma microcavidade restrita ao

esmalte, enquanto o escore 4 ao sombreamento subjacente indicando

acometimento da dentina, sem que o esmalte tenha se rompido.

QUESTAO:21
Analista Judiciario-TJ-GOFGV- 2014

O ICDAS (International Caries Detection and Assessment System -

Sistema Internacional de Dectecdo e Acesso a Carie) € um indice visual
de amplo uso para a classificagao da carie considerando todos os seus
estagios evolutivos. A descricdo condizente com o estagio 3 (trés)
dessa classificacao é:

a)cavidade distinta extensa com dentina visivel ocupando mais de metade
da superficie;

b)cavidade distinta com dentina visivel envolvendo menos da metade da
superficie;

c)nenhuma evidéncia de alteragdes na translucidez do esmalte apds
secagem prolongada;

d)opacidade provocada por carie vista em dente Umido ou descoloragao
escurecida que ultrapassa os limites da fissura;

e)perda distinta da integridade superficial do esmalte, mas sem expor

dentina.

Comentario: 0 escore se refere a dentes sadios, os escores 1 e 2 a lesdes
nao cavitadas de carie, e os escores 5 e 6 a lesdes com cavidade expondo
a dentina. O escore 3 se refere a uma microcavidade restrita ao esmalte,
enquanto o escore 4 ao sombreamento subjacente indicando
acometimento da dentina, sem que o esmalte tenha se rompido.
GABARITO: E
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-Métodos complementares

O exame radiografico € o método adjunto mais utilizado na pratica
clinica como método complementar ao exame clinico para deteccao de
lesdes de carie. Nos guias de protocolos clinicos da Europa, dos EUA e
também do Brasil, a tomada de duas radiografias interproximais (bite-
wing) é indicada para todas as criancas em todas as idades, mesmo na
auséncia de sintomas ou sinais que levam o clinico a suspeitar da
presenca de lesBes. E importante que a técnica radiogréfica seja realizada
para evitar repeticdes e para que um melhor diagndstico seja realizado.

_ Radiografia digital: por possuir programas de analise de imagem o
diagnostico passa a ser mais preciso, sendo possivel avaliar minimas
mudancas na mineralizacao dentaria. Como desvantagem dessa técnica,

podemos citar o alto custo que ainda apresenta.

Qualquer método que auxilie no controle dos multifatores ligados ao
desenvolvimento da doenca carie, servira como fator preventivo. Dentre
alguns podemos citar a dieta balanceada, a correta higienizacao dos
dentes, educacdo em saude bucal, visitas regulares ao cirurgido-dentista,
dentre varias outras. Mas sem dulvida nenhuma o fllor € um dos
principais aliados nessa batalha.

Baratieri et al. no livro Odontologia Restauradora Fundamentos e
Possibilidades divide em trés etapas de prevencdo. Vamos nos basear
nele por ser um livro de grande referéncia. Independente do livro
referéncia vamos falar de varios aspectos que ira ser de grande valia para
todas as bancas. (Sempre lembrando que a teoria de que a carie € uma
doenca transmissivel ndo condiz mais com as evidéncias cientificas mais
atuais, mas que como ainda cai muito nos concursos sempre

mencionamos ela em nossas aulas.)
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e Prevencgao primaria:

Evitando a transmissao da microbiota de mae para filho durante a
janela da infectividade. Isso pode ser feito evitando os contatos salivares
entre mae-filho, além do uso de antimicrobianos e gomas de mascar com

xilitol pela mae nessa fase.
e Prevencao secundaria:

Essa fase da prevencdo se da no caso de o microrganismo
cariogénico ja ter se instalado. Nesse caso, agiriamos no controle do
consumo do agucar, no controle e desorganizacdo da placa bacteriana e

em fluorterapias.
e Prevencao terciaria:

Aqui a microbiota ja atingiu niveis criticos e iremos tentar intervir
para evitar o aparecimento de lesdes visiveis ou evitar a progressao da
lesdo ja existente em cavidade de dentina. Isso sera feito com a
combinacdao das medidas citadas anteriormente além da fluorterapia

intensiva.

HORA DE

praticar!

1)(EDUCA - Pref. Sao Francisco/PB — 2015)

Leia os itens e assinale a alternativa INCORRETA.

a)A carie dentaria é decorrente do acumulo de bactérias sobre os dentes

e da exposicdo frequente aos aglcares fermentaveis.
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b)Sendo a FA um mineral menos solluvel, ela tem maior tendéncia de se
precipitar no esmalte e dentina do que a HA durante os fen6menos de
desmineralizacao e remineralizacao.

c)Mesmo que a queda de pH gerada no biofilme dental pela exposicao aos
carboidratos favoreca a dissolucdao da HA, havendo ion fllor presente no
meio ambiente bucal (fluido do biofilme dental, saliva), a FA ainda tera a
tendéncia de se precipitar.

d)Apds certo tempo de exposicao ao agulcar, o pH baixa e o esmalte-
dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um
fendmeno denominado remineralizagao.

e)Quando ingerimos agua fluoretada ou comemos alimentos preparados
com agua fluoretada, além do aumento transitério da concentracdo de F
salivar, o F ingerido é absorvido e, do sangue, retorna a cavidade bucal

pela secregao salivar.

2)(EDUCA - Pref. Sao Francisco/PB — 2015)

Leia o texto abaixo e complete respectivamente os espacgos: Bochechos

de NaF a 0,05%, sao indicados para pacientes com ou

atividade de carie que nao estdo conseguindo controlar a carie com meios
convencionais de uso de fluor, por exemplo, aqueles usando aparelhos
ortoddnticos fixos.

a)Alto risco.

b) Baixo risco.

c) Médio risco.

d) Risco Intermediario.

e) Risco baixissimo.

3) (IBFC - EBSERH - 2017)
A fluorose surge na formacao do esmalte dental podendo influenciar na
estética dos elementos dentarios. Assinale a alternativa correta em

relacao as caracteristicas da fluorose.
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a)Para se observar clinicamente a fluorose é preciso realizar uma
profilaxia e secagem do elemento dentario a ser examinado

b)Quando se ingere de forma prolongada o fldor no periodo da formacao
dental pode gerar a diminuicao da porosidade em relagao ao esmalte

c)A fluorose nao ocorre em ponta de cuspide e cristas marginais devido a
maior resisténcia do esmalte nessas areas

d)Os dentes mais afetados na fluorose sao os molares devido ao maior
volume de esmalte que possuem

e)A fluorose ocorre somente na denticao decidua.

4) (IBFC - EBSERH - 2016)

“O uso de € considerado um dos

métodos mais racionais de prevencdo das caries, pois alia a remocao
mecanica do biofilme dental a exposicao constante ao fluor.” Assinale a
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a)Verniz fluoretado

b)Selante

c)Agua fluoretada

d)Dentifricio fluoretado

e)Gel com fldor

5)( EDUCA - Pref. Sao Francisco/PB - 2015)

Leia os itens e assinale a alternativa INCORRETA.

a) A carie dentaria é decorrente do acimulo de bactérias sobre os dentes
e da exposicdo frequente aos aglcares fermentaveis.

b) Sendo a FA um mineral menos sollvel, ela tem maior tendéncia de se
precipitar no esmalte e dentina do que a HA durante os fen6menos de
desmineralizacao e remineralizacao.

c) Mesmo que a queda de pH gerada no biofilme dental pela exposicao
aos carboidratos favoreca a dissolucdo da HA, havendo ion fllor presente
no meio ambiente bucal (fluido do biofilme dental, saliva), a FA ainda tera

a tendéncia de se precipitar.
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d) Apds certo tempo de exposicao ao agucar, o pH baixa e o esmalte-
dentina e a saliva tende a repor os minerais dissolvidos, por meio de um
fendmeno denominado remineralizacgao.

e) Quando ingerimos agua fluoretada ou comemos alimentos preparados
com agua fluoretada, além do aumento transitéorio da concentracdo de F
salivar, o F ingerido é absorvido e, do sangue, retorna a cavidade bucal

pela secrecao salivar.

6)(EDUCA - Pref. Sao Francisco/PB - 2015)
Leia o texto abaixo e complete respectivamente os espacos: Bochechos

de NaF a 0,05%, sao indicados para pacientes com ou

atividade de carie que nao estdo conseguindo controlar a carie com meios
convencionais de uso de fluor, por exemplo, aqueles usando aparelhos
ortodonticos fixos.

a)Alto risco.

b) Baixo risco.

c) Médio risco.

d) Risco Intermediario.

e) Risco baixissimo.

7) (CS-UFG - UFG - 2017)

A acdo bacteriana no esmalte dental é evidenciada clinicamente pelo
aparecimento de lesao de mancha branca. E importante distinguir as
hipoplasias do esmalte dental com lesdes de mancha branca por
desmineralizacao. As manchas brancas por desmineralizagao ativas sao,
clinicamente:

a) bem opacas e aparecem em sitios de estagnacdao de placa bacteriana
b) bem brilhantes e aparecem simetricamente na irrupcao dos dentes.

c) bem opacas, lisas, com margens demarcadas e aparecem na irrupgao
dos dentes

d) bem brilhantes e aparecem em sitios de estagnacdao de placa

bacteriana.
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8)(CS-UFG - UFG - 2017)

A capacidade da saliva de neutralizar acidos presentes na placa e em
situacdes em que nao for muito espessa, na interface placa/dente, é
denominada de “capacidade tampao”. Os principais sistemas tampodes da
saliva sao:

a)aluminio e magnésio

b)fosfato e hidréxido de calcio

c)bicarbonato e apatita fluoretada

d)fosfato e bicarbonato

9) (CS-UFG - UFG - 2017)

No inicio da formacdo do biofilme, as bactérias tém que se fixar a
superficie dental. S3o chamadas de colonizadoras iniciais. Essas bactérias
contém as adesinas que se ligam

a)a fibronectina

b)a imonoglobulinas salivares que recobrem o dente

c)as fosfatases alcalinas

d)as glicoproteinas salivares que recobrem o dente

10) (AOCP - EBSERH - 2017)

O fluor responsavel pelo efeito cariostatico e de interesse da odontologia
é:

a) o acido fluoridrico

b) o fluoreto

c) o acido fosforico.

d) a hidroxiapatita

e)a fluoretina

11) (CS -UFG - 2017)
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A saliva exerce atuacao importante sobre o hospedeiro (dente) por meio
de suas funcbes. Qual é a funcdo da lactoferrina, lisosina e
lactoperoxidade da saliva?

a) Acao de remineralizagao.

b) Capacidade tampao.

c) Acao antibacteriana

d) Remocao de restos alimentares

12) (FCC- TRT/ 202REGIAO - 2016)

Para responder a questdo, considere o enunciado abaixo.

Paciente com 8 anos de idade, sexo masculino, é trazido pela mae ao
consultério odontolégico com a queixa que o0s dentes anteriores
superiores tém manchas “com aparéncia de giz”. A mae relata que a
crianca consome balas e chicletes com frequéncia elevada e apresenta
resisténcia a escovacao dos dentes. Ao exame clinico, observam-se lesdes
nédo cavitadas, opacas e rugosas na superficie vestibular dos dentes 12,
11, 21 e 22 e lesbes com aspecto sombreado, por baixo do esmalte
intacto e desmineralizado na superficie oclusal dos dentes 16 e 26. A
coleta de saliva ndo estimulada resultou em 0,15 mL/min e observou-se
pequena quantidade de biofilme dental bacteriano, localizado
principalmente ao longo da margem gengival dos dentes anteriores e
posteriores.

Na auséncia de agua fluoretada, recomenda-se ao paciente

a) o uso regular de dentifricio fluoretado em conjunto com uma forma de
uso topico, visando interferir no processo des-remineralizacao.

b) o uso de um meétodo sistémico associado a um meétodo tdpico, para
gue nao haja um aumento na concentracdo de fllor na cavidade buca

c) a associacao de métodos cujo modo de aplicacdo seja sistémico,
visando a uma maior eficacia do efeito protetor contra a carie dentaria

d) o uso de métodos tdépicos, como o bochecho com solugdao de fluor,

porque o fluoreto apresenta mecanismo de agao local
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e) a utilizacdo de varios métodos tdpicos associados ao uso de dentifricio

fluoretado para produzir um maior efeito na prevencdo da carie dentaria

13)(FCC - TRT 112 REGIAO - 2017)

Método preventivo para a reducao da carie dentaria, o bochecho com
solucao fluoretada a 0,2%, ¢é indicado

a) na utilizacao diaria e universal

b) em regides com menos de 20% dos individuos aos doze anos livres de
carie dentaria.

c) em comunidades em que a agua de abastecimento publico tenha teores
de fluoreto acima de 2,0 ppm.

d) em regides com alto consumo de dentifricios fluoretados.

e) em comunidades com baixa exposicao a cremes dentais fluoretados

por condicOes socioecondmicas.

14)(QUADRIX - SEDF - 2017)

O termo carie dentaria é usado para descrever os resultados - sinais e
sintomas - de uma dissolucdo quimica do substrato dentario causada
pelos eventos metabdlicos ocorridos no biofilme dentario que cobre a area
afetada. Essa destruicao pode afetar o esmalte, o cemento e envolver
todo o complexo dentinopulpar. A respeito desse assunto, julgue o item a
seqguir.

No processo de carie dentaria, a perda mineral dos tecidos dentarios é
causada por acidos, especialmente o acido lactico, produzidos pela

fermentacao bacteriana dos carboidratos da dieta, geralmente a sacarose.

15) (QUADRIX - SEDF - 2017)

O termo carie dentaria é usado para descrever os resultados - sinais e
sintomas - de uma dissolucdo quimica do substrato dentario causada
pelos eventos metabdlicos ocorridos no biofilme dentario que cobre a area

afetada. Essa destruicao pode afetar o esmalte, o cemento e envolver
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todo o complexo dentinopulpar. A respeito desse assunto, julgue o item a
seqguir.

A queda do pH resultante da acdo dos acidos ocasiona a dissolugao do
tecido dentario por meio do transporte de ions calcio e potassio para o

meio ambiente bucal.

 ™Gabarito

Questao Resposta
1 D
2 A
3 A
4 D
5 D
6 A
7 A
8 D
9 D
10 B
11 C
12 A
13 E
14 CERTO
15 ERRADO

Vamos ao resumao da nossa aula. Lembrando que o resumo,
somente, nao é o suficiente para que vocé consiga fazer toda uma
prova de concurso, mas para ajudar no seu aprendizado. Facilita a

sua memorizacao e foca nos pontos fundamentais da nossa aula.
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Vamos comecar relembrando o que é carie:

A teoria classica menciona a carie com uma doenca infecciosa,
multifatorial, dinamica, crbnica, localizada, biofilme dependente.

A teoria moderna coloca a carie como uma doenca agucar biofilme

dependente, nao sendo considerada mais a parte da transmissibilidade.

Fatores determinantes: microrganismos (S. mutans, Lactobacillus
e Actinomyces), dieta (rica em carboidratos fermentaveis, especialmente
a sacarose), hospedeiro (saliva, dente, imunizacao e genética), tempo.

Fatores moduladores: Idade (de acordo com a maturagcao do
esmalte, maior incidéncia em individuos mais jovens), estado de salde
geral (determinadas doencas e uso de medicamentos), presenca de

fluoretos, aspectos socioecondmicos, comportamento, risco de carie.

Como ocorre a carie

O biofilme é o fator bioldgico indispensavel para a formacao da
lesdo de carie. As lesOes de carie sO ocorrem em areas nas quais o
biofilme encontra-se estagnado.

Segundo a teoria da cariogénicidade classica os microrganismos
cariogénicos sdao adquiridos por meio de contato com a saliva de outras
pessoas que 0s possuem. Segundo a teoria mais atual esses
microrganismos ja fazem parte da flora bacteriana residente e por
diversos motivos ela se desequilibra iniciando o processo carioso. Em
ambos 0s casos, esses microrganismos cariogénicos, em desequilibrio na
cavidade bucal aumentara a disponibilidade de desenvolvimento da lesdo.
Esses microrganismos ficam aderidos no biofilme.

Quando ocorre a ingestao de carboidratos fermentaveis,
especialmente a sacarose, ocorre uma queda do pH, aumentando o
numero de microrganismos patogénicos com consequente em producdo

de acido e consequente descalcificacdo do esmalte dentario. O pH critico
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para a dentina é de 6,0 e para esmalte de 5,5 (valores que sdo alterados

na presenca de fluor).

Nesse pH os cristais de hidroxiapatita se dissociam e tendem a

migrar para o meio externo. Com o efeito tampdao da saliva, o pH se

estabiliza e incorpora novos cristais na superficie dentaria ocorrendo,

assim, a remineralizacgao.

Quando esse processo de remineralizacdo nao ocorre em equilibrio

com a desmineralizagdo o processo patoldgico da doenca carie esta

iniciado.

Aspectos histopatoldégicos da carie

ESMALTE
ATIVA INATIVA
SUPERFICIES LISAS | BRANCA, OPACA E BRANCA, LISA E
RUGOSA BRILHANTE.
PODENDO ESTAR COM
COLORACAO
ACASTANHADA
SUPERFICIES BRANCA, OPACA E ESCURECIDA OU
RUGOSAS RUGOSA. ESBRANQUICADA.
INFLAMACAO LISA E BRILHANTE.
GENGIVAL, PRESENCA | AUSENCIA DE PLACA E
DE PLACA GENGIVA
NORMALMENTE
SAUDAVEL.
DENTINA
ATIVA INATIVA

Odontologia (Dentistica Restauradora) para Concursos - Curso Regular 2019

www.estrategiaconcursos.com.br




Ana Luiza Julio
Aula 00

AMOLECIDA, COLORACAO
AMARELA OU CASTANHO-CLARO,
ASPECTO UMIDO, ESMALTE
ADJACENTE COM LESAOQO DE
MANCHA BRANCA ATIVA

ENDURECIDO, COLORAGCAO NEGRA
OU MARROM-ESCURA, ASPECTO
SECO E BRILHANTE

eDentina infectada: apresenta o maior nimero de bactérias e a mais

desorganizada. Ocorre a destruicao de dentina Inter tubular. Apresenta-

se amolecida, borrachoide e Umida, sendo removida facilmente com

cureta

eDentina afetada:

possui quantidades menores de bactérias que a

infectada e apresenta tragos de organizacao original da dentina. Observa-

se tubulos dentinarios e dentina tubular. Algumas teorias enfatizam que

por essas caracteristicas sdo passiveis de recuperacao. Clinicamente,

apresenta aspecto amolecido menor que o da dentina infectada, porém

que “descama” e mais escurecido.

CEMENTO OU DE RAIZ (comuns em pacientes idosos)

ATIVA

INATIVA

INCIPIENTES: CORLORACAO
AMARELAQOU ACASTANHA,
COBERTAS POR PLACA.
CAVITADAS NORMALMENTE SAO
BEM DEFINIDAS E COM ASPECTO
AMOLECIDO, ENCOBERTO POR
PLACA.

SUPERFICIE LISA, BRILHANTE,

COLORACAO CASTANHO
ESCURO OU PRETO

Métodos diagndsticos

¢+ Exame clinico visual: limpo e seco com boa iluminacao.
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Na interproximal podemos utilizar as borrachas para afastamento e
assim possibilitar a visualizacao direta.

+Exame tatil: atualmente estd contraindicado. Utilizacdo da parte
romba da sonda exploradora para verificar o aspecto de rugosidade da

superficie. A retencao da sonda nao significa presenca de lesdo.

¢Método radiografico: € um método complementar. A radiografia
mais indicada para diagndstico de carie é a interproximal ou bitewing.
Apresenta-se como uma area radiollcida, sem limites definidos.

+Outros métodos: radiografia digital, transiluminacao,
transiluminagao por fibra otica (FOTI), método digital de transiluminacao
com fibra otica (DIFOTI), condutividade elétrica, fluorescéncia a laser
(DIAGNOdent fluorescéncia a laser QLF), magnificacdo 6tica, reflexao

luminosa.

E ai pessoal, como foram nas questdes? O que acharam da aula?

Extensa e cheia de detalhes, né? Mas nao desanimem... Estamos
juntos.

A opinido de vocés é muito importante. Qualquer duvida estou a
disposicao via férum.

Por hoje é sé... Hora de descansar para proxima aula.

Até a proxima!!!l Forca, foco e fé!!!

Um abraco em todos.
(o)

Ana Luiza
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AVISO

Este curso é protegido por direitos autorais (copyright), nos termos da
Lei n© 9.610, que altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos e
da outras providéncias.

Grupos de rateio e pirataria sao clandestinos, violam a lei e prejudicam
os professores que elaboram os cursos. Valorize o trabalho de nossa
equipe adquirindo os cursos honestamente através do site do Estratégia

Concursos.
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PIRATARIA £ CRIME.

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

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

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

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

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

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

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

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

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

o golpe a tempo).

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

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

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

com o lucro.

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

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




