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Consenso das Diretrizes
para o Ensino de Cdrie Dentdria nos Cursos de Graduagdo

em Odontologia do Brasil

Apresentacao

O presente documento de Consenso das Diretrizes para o Ensino de Carie Dentaria nos Cursos
de Graduagdao em Odontologia do Brasil é o resultado do trabalho de uma comissdao mista
formada por representantes da ABENO (Associagdo Brasileira de Ensino Odontoldgico), LAOHA
(Associacdo Latino Americana em Saude Oral) e professores convidados de diferentes regides
do Brasil. A LAOHA elaborou um consenso sobre a Carie Dental na América Latina e Caribe (ref
artigo da BOR) e como resultado desse consenso resolveu ter com uma das prioridades a
discussdo do ensino de carie dentdria no Brasil, e portanto, em conjunto com a ABENO apresenta
essa proposta. Trata-se de uma proposta pedagdgica que foi elaborada considerando as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) publicadas em 2021 (Resolucdo CNE/CES n.3, 21 de
junho de 2021) (BRASIL, 2021) e a proposta de curriculo de cariologia elaborada pela ORCA
(European Organization for Caries Research) (SCHULTE et al., 2011a). O documento surge ainda
no contexto de resgatar a formacdo do Cirurgido-Dentista voltado a atencdo integral a saude.
Vale ressaltar que embora esse documento tenha foco no agravo da carie dentaria, a perspectiva
do ensino para essa patologia ndo pode estar desvinculada de outros agravos a saude. Pelo
contrario, essa discussdo deve ser ampliada para contemplar a formacgdo do egresso em diversos
cenadrios e praticas, nas ciéncias basicas e aplicadas e nas a¢des individuais e coletivas. Portanto,
0 propdsito desse documento é apresentar orientagdes para a formacgdo do Cirurgido-Dentista
por competéncias que sejam norteadoras para que o futuro profissional compreenda os desafios
para detectar, monitorar, tratar e enfim, cuidar de forma efetiva de individuos, familias e
populagdes que sofrem com as consequéncias da carie dentaria.

Introdugao

Cérie dentaria é definida como uma doenca dinamica, multifatorial, ndo-transmissivel, mediada
pelo biofilme, modulada pela dieta resultando na perda de minerais dos tecidos duros do dente
(Pitts et al.,, 2019). Trata-se de uma doenca determinada por fatores bioldgicos,
comportamentais, psicossociais e ambientais que afeta milhares de brasileiros. A cérie dentaria
é a doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) mais prevalente no mundo e pode se manifestar
ao longo da vida de um individuo, sendo motivo de preocupacdo para bebés, criangas, jovens,
adultos e idosos. A prevaléncia de cérie ndo tratada em dentes deciduos e permanentes é alta
em muitas partes do mundo, incluindo nos paises da América Latina e Caribe (ALC). As evidéncias
disponiveis indicam que a prevaléncia de carie dentdria em criancas de 12 anos de idade estd
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entre moderada e alta na maioria dos paises latino-americanos (PAIVA et al., 2021; PITTS et al.,
2017; PERES et al., 2019)

A cdrie dentaria é um biomarcador de desvantagem social, e os programas e intervencdes de
promogao da saude bucal que visam reduzir o impacto da cdrie dentdria devem considerar a
complexidade da dindmica socioecondmica de cada regido. H4 uma necessidade urgente de
promover o engajamento das partes interessadas, como politicos, profissionais da saude,
universidades, associagcdes odontoldgicas, membros da comunidade e industrias para
desenvolver planos regionais que visem a melhoria da salde bucal da populagao dos paises da
ALC (BERNABE et al., 2020; MARCENES et al., 2013).

Recentemente, diversos documentos confirmam a importancia sobre a satide bucal no contexto
epidemioldgico da carie em diversos paises. Nesse cenario, o ensino odontoldgico consistente
sobre as bases conceituais, fatores etioldgicos e determinantes para o desenvolvimento da carie
dentaria, assim como questdes inerentes ao diagndstico e opg¢des terapéuticas para o controle
das lesdes de carie dentdria e seus impactos sociais e econémicos sdo fundamentais para as
atuais propostas pedagdgicas das universidades latino-americanas e em especial no Brasil, onde
mais de 500 cursos de graduagdao em Odontologia estdo registrados e em atividade. (SCHULTE
et al., 2011a; SCHULTE et al., 2011b; SAMPAIO et al., 2013; MARTIGNON et al., 2013;
MARTIGNON et al., 2014; MALDONADO et al., 2014; DIAZ-YOKENS et al., 2018; GOUVEA et al.,
2018; ABREU-PLACERES et al., 2020; SAMPAIO et al., 2021)

No Brasil, o ensino da carie ocorre de maneira diversa. Ha escolas/cursos que concentram os
conteudos tedricos em uma Unica disciplina (por exemplo: Cariologia) e outras que distribuem
os conteldos e praticas em componentes curriculares correlatos ao longo do curso. Esse
documento ndo propde a discussdo sobre qual é a estratégia mais adequada, mas sim busca
garantir que a tematica carie seja abordada em toda a sua complexidade ao longo do curso de
Odontologia contemplando conhecimentos especificos dos ciclos de vida.

Em 2011, a European Organization for Caries Research (ORCA) publicou o primeiro consenso do
ensino de Cariologia com o objetivo de orientar o ensino da carie e de lesGes ndo-cariosas nas
universidades europeias. No Brasil, uma proposta inicial para discussdo foi apresentada na
Reunido da ABENO de 2014, mas ainda sem discussdo formal com todas as instituicées (GOUVEA
et al., 2014) Esse documento apresenta importantes contribui¢cGes para o entendimento sobre
as competéncias para o ensino da cariologia e a formacdo do cirurgido-dentista e, juntamente
com as DCN, embasou a construgdo das competéncias no ensino da cdrie. Em que se pese as
contribuicdes do documento europeu, se faz necessaria a reflexdo sobre a sua aplica¢do no
contexto brasileiro, com grandes contrastes regionais, elevada prevaléncia e necessidades de
tratamento. Assim, o documento proposto ndo poderia deixar de incluir aspectos importantes
sobre os determinantes sociais para a carie dentaria.

Finalmente, o atual cendrio passa obrigatoriamente pela construcdo de um curriculo sobre o
agravo cdrie dentaria, tomando como base os desafios no ensino odontoldgico no pais, as DCN
e repensando a formacdo do cirurgido-dentista em diversos aspectos: a) Perfil do egresso; b)
Competéncias gerais e especificas; Conteldos das Ciéncias Bioldgicas e Saude, das Ciéncias
Humanas e Sociais e Ciéncias Odontoldgicas.; Ciclos de vida e d) Determinantes sociais e agravo
carie dentaria.
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Perfil do egresso

O perfil do egresso estd intimamente vinculado a formagdo e atuagao profissional no Sistema
Unico de Saude (SUS), de onde se resgata a importancia da relacdo universidade-servico.
Salienta-se a importancia dos 12 atributos do futuro profissional: generalista, humanistico e
ético, apto a atuacdo interprofissional, proativo e empreendedor, comunicativo, critico,
reflexivo e atuante, consciente e participativo. Assim como citado na DCN (BRASIL, 2021):

O perfil do egresso do curso de graduagdo em Odontologia deverd incluir as seguintes caracteristicas:

I - generalista, dotado de sdlida fundamentagdo técnico-cientifica e ativo na construgdo permanente de
seu conhecimento

Il - humanistico e ético, atento a dignidade da pessoa humana e ds necessidades individuais e coletivas,
promotor da saude integral e transformador da realidade em beneficio da sociedade;

Il - apto a atuagdo em equipe, de forma interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar;

IV - proativo e empreendedor, com atitude de lideranga;

V - comunicativo, capaz de se expressar com clareza;

VI - critico, reflexivo e atuante na prdtica odontoldgica em todos os niveis de aten¢do a satde;

VIl - consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais, econémicas e ambientais e as
inovagdes tecnoldgicas.
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CAPITULO 1
Dominios, Competéncias Principais e de Suporte

As competéncias compreendem a tematica central dos principais documentos norteadores
desse consenso sobre o ensino da carie dentaria para cursos de graduacdo no Brasil. Entende-
se competéncia como sendo “a capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes,
utilizando os recursos disponiveis em prol de iniciativas e a¢des que se expressam em
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que
se apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em satde” (BRASIL,
2021). O mesmo conceito de competéncia, que por principio mobiliza conhecimentos,
habilidades e atitudes, também foi norteador para a constru¢do do documento de “Base Comum
Curricular” que orienta o ensino de odontologia na Europa desde 2010 (Cowpe et al., 2010). O
documento europeu por sua vez, contribuiu de forma significativa para que a ORCA propusesse
e homologasse em 2011 uma proposta de consenso mais especifica com énfase no ensino da
cariologia (SCHULTE et al, 2011a; SCHULTE et al, 2011b).

As competéncias principais e de suporte para o ensino da carie dentdria dessa proposta
brasileira de consenso estdao baseadas no consenso para o ensino de cariologia da ORCA, com
pequenas modificagGes para dar énfase ao ensino da carie dentdria. Essa énfase nao deve ser
interpretada como uma fragmentagao ou dissociacdo da carie dentdria frente aos outros
agravos, situagGes clinicas ou outros campos do conhecimento. Pelo contrario, o objetivo é
ultrapassar os limites do componente curricular “cariologia” de forma que o tema “carie
dentdria” seja transversal ao longo do curso de graduacdo. Ao final de cada descricdo hd uma
referéncia do texto aos artigos e incisos das DCN aprovadas em 2021 (BRASIL, 2021). Dessa
forma, é possivel claramente vincular os pontos de convergéncia entre o documento da ORCA e
as DCN em vigor. O objetivo da vinculagao dos documentos é facilitar a discussao sobre o ensino
de carie quando da construgao ou reformulagdo de um projeto pedagdgico para o ensino sobre
a carie dentaria nos cursos de graduacdo do pais. Dessa forma, espera-se apresentar as
competéncias para o ensino da carie dentaria respeitando as DCN sem perder de vista as
recomendacdes internacionais nessa tematica.

Por fim, destaca-se que as competéncias para o ensino da carie estdo distribuidas em cinco
dominios conforme apresentado pelo documento da ORCA (SCHULTE et al.,, 2011a). As
competéncias aqui classificadas como “principais” e “de suporte” sdo complementadas com
uma descricdo de conhecimentos essenciais (“ter conhecimento em”) e conhecimentos
adicionais (“estar familiarizado com”). O objetivo dessa estratégia ndo é esgotar os
conhecimentos, mas relaciona-los aos dominios. Para um aprofundamento sobre os
conhecimentos essenciais por niveis de complexidade e ciclos de vida, recomenda-se a leitura
dos outros itens do presente documento.

Dominio I: Conhecimentos Basicos

Esse dominio descreve os conhecimentos fundamentais necessarios para os dominios Il a IV. A
fim de atingir os niveis apropriados de competéncia se faz necessario o aprofundamento em
diferentes niveis de conhecimento e compreensdo sobre os conhecimentos basicos.

Competéncia principal
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Aplicar o conhecimento e compreensao das ciéncias bioldgicas, médicas, basicas e clinicas para
o reconhecimento da carie dentdria e de outras alteracdes dos tecidos dentdrios e tomar
decisdes sobre a prevenc¢do e manejo nos niveis individual e populacional (DCN Art. 11-1, Art.
11-111, Art. 11-1V, Art. 17, Art. 18, Art. 22, Art. 23, Art. 24- 1).

Competéncias de suporte

Em relagdo ao desenvolvimento, crescimento e estrutura dos tecidos da cavidade bucal, o
cirurgido-dentista deve:

Ter conhecimento essencial sobre:

1.1 desenvolvimento normal, crescimento e estrutura dos tecidos dentdrios e da cavidade
bucal (dentes, polpa e glandulas salivares) nos niveis macro/microscopico e molecular (DCN
Art. 23).

Estar familiarizado com:

1.2 desordens do desenvolvimento dos tecidos dentarios e da cavidade bucal nos niveis
macro/microscopico e molecular (DCN Art. 23).

Competéncias de suporte

Em relagdo a etiologia, patogénese e fatores modificadores relacionados a carie e a outras
desordens dos tecidos dentarios, o cirurgido-dentista deve:

Ser competente em:

1.3 descrever e discutir os mecanismos e processos dinamicos envolvidos nos estados de
saude, assim como fatores do hospedeiro relacionados a cérie e desgastes dentdrios (erosivos
e n3o erosivos) nos niveis macro/microscépico e molecular (DCN Art. 11-1V, Art. 23, Art. 24-1).

Ter conhecimento essencial sobre:

1.4 papel desempenhado pelo biofilme, dieta, nutricdo, saliva e outros fatores do
hospedeiro, fluoreto e fatores comportamentais/sociais relacionados a cérie dentaria e a
outras desordens dos tecidos dentdrios.

1.5 eventos bioquimicos no biofilme, na saliva e nos tecidos dentarios.

1.6 producdo de acidos e bases, propriedades de tamponamento e os efeitos dos niveis de
saturacdo mineral na saliva e no biofilme (DCN Art. 18, Art. 23).

Estar familiarizado com:

1.7 papel de fatores ambientais, medicamentos, doencas sistémicas relacionadas a cérie e
outras desordens dos tecidos dentarios. (DCN Art. 11-lll, Art. 23, Art. 25-IlI).

Competéncias de suporte
Em relacdo a deteccdo, avaliacdo e diagndstico da cdrie dentadria, o cirurgido-dentista deve:
Ter conhecimento essencial em:

1.8 bases fisicas e bioldgicas das modificacbes nos tecidos dentarios relacionadas a
deteccdo e avaliacdo de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios.
1.9 aspectos bioldgicos e fisicos do exame radiografico relacionados a detecgao e avaliacdo

de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios, incluindo problemas de seguranga.
1.10 principios da avaliacdo da performance dos métodos de diagndstico aplicados a carie e
de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 5-VI, Art. 11-V, Art. 23, Art. 25-VII).
Estar familiarizado com:
1.11  mecanismos de acdo e limitacdes dos métodos emergentes para deteccdo, avaliacdo e
diagndstico de carie e de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 6-1, Art. 25-VII).

Competéncias de suporte
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Em relagdo as ciéncias do comportamento, o cirurgido-dentista deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.12 ciéncias do comportamento incluindo principios de psicologia e sociologia,
considerando habilidades interpessoais, comunicacdo e modificacdes de comportamento.
(DCN Art. 7-1, Art. 8-1V, Art. 241, Art. 24-1V)

Competéncias de suporte

Em relagdo a prevengdo e manejo, o cirurgido-dentista deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.13  modo de a¢do, composicdo, propriedades, limitagdes e efeitos colaterais dos materiais
frequentemente disponiveis, produtos e técnicas para o manejo ndo-invasivo (ndo-cirurgico)
e invasivo (cirdrgico) da cérie e de outras desordens dos tecidos dentarios, nos niveis
individual, grupo e populacional (DCN Art. 5-VI, Art. 25-VI)

Estar familiarizado com:

1.14  basestedricas das estratégias emergentes e materiais para preven¢ao e manejo da cérie
e de outras desordens dos tecidos dentarios (DCN Art. 6-11, Art. 11-VI)

Competéncias de suporte

Em relagdo a epidemiologia e metodologia em pesquisa, o cirurgido-dentista deve:

Ter conhecimento essencial em:

1.15 bases da epidemiologia

1.16 principios da avaliagao de risco

1.17 metodologia cientifica e suas limitagGes, incluindo desenhos experimentais, amostragem,
viéses e estatistica (DCN Art. 9-Il, Art. 11-VIII, Art. 23-Il, Art. 24-VI).

Dominio Il: Avaliacao de Risco, Diagndstico, Sintese

Este dominio é uma ponte entre conhecimentos basicos (Dominio |) e a tomada de decisdo em
relagdo as opgdes nao-cirurgica (ndo-restauradora) e cirurgica (restauradora) para prevengao
e controle da carie dentaria. Competéncias em sintese e tomada de decisdo sdo necessarias
para obter informacGes baseadas em evidéncias e decisdes apropriadas para a pratica clinica
e na saude publica.

Avaliagdo de risco

Competéncia principal

Identificar e estimar a probabilidade de um paciente desenvolver novas lesdes de cérie ou de
progressdao das lesdes existentes durante determinado periodo. Aplicar essa habilidade
também em relacdo ao desgaste dentdrio (erosivo e ndo-erosivo), ou seja, de lesGes nao
cariosas. Conhecimento e compreensdo em profundidade é requerido ao futuro profissional
para que possa coletar, registrar e analisar dados clinicos de forma confidvel, permitindo que
ele possa classificar pacientes em diferentes grupos ou categorias de risco para carie dentaria
(DCN Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-I1).

Competéncias de suporte

2.1 Obter informagdes a partir de fatores/indicadores de risco (se/quando aplicados): historia
do paciente (médica, odontoldgica), aspectos sociais e econ6micos; comportamento em satde
bucal (higiene bucal, conhecimentos, preferéncias, habitos dietéticos e fatores bioldgicos
intrabucais); experiéncia de carie, uso de fluoretos; condi¢des de saude sistémica; considerar
novos fatores de risco validados de acordo com evidéncias cientificas.
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2.2 Comunicar os resultados da analise de risco aos pacientes/responsaveis/cuidadores e
fornecer recomendacdes que permitam que o paciente reduza o risco de desenvolver novas
lesGes ou de progressado das lesdes ja existentes — ver dominios Ill e IV (DCN Art. 7-I, Art. 11-
I, Art. 11-1V, Art. 24-1).

Ter conhecimento essencial em:
2.3 Avaliar informagGes emergentes sobre fatores e indicadores de risco (DCN Art. 6-l1).

Diagnostico

Competéncia principal

Na graduacao, o cirurgido-dentista em formag¢do devera ser competente no diagndstico de carie
por meio da coleta e andlise de dados, da integracdo das informacgdes de sinais e sintomas e
avaliar o estado de atividade da lesdo na superficie dentdria para identificar ocorréncia
passada ou presente da doenga carie. Competéncia semelhante é necessaria para diagndstico
de desgaste dentdrio (erosivo e ndo-erosivo), ou seja, de lesdes ndo cariosas (DCN Art. 11-1V,
Art. 23, Art. 25-1)

Competéncias de suporte

Na graduacao, o cirurgido-dentista deve:

2.4. Reconhecer tecido dentdrio “anormal”; diagndstico diferencial entre alterages cariosas,
nao-cariosas e anormalidades nos tecidos dentdrios, tanto em lesGes primarias quanto em
lesBes secunddrias, nas superficies coronarias e radiculares.

2.5. Coletar e registrar informacgdes sobre presenca de diferentes estagios do processo de carie
(sinais) e sintomas relacionados a carie.

2.6. Determinar a atividade da lesdo para os seus diferentes estagios.

2.7. Coletar, analisar e interpretar informacgdes de sinais e sintomas relacionados ao desgaste
dentario (erosivo e ndo-erosivo), indicando o estado de atividade (quando for apropriado) de
forma a permitir o diagndstico de diferentes tipos de desgaste (DCN Art. 11-1V, Art. 23, Art. 25-

).

Ter conhecimento essencial em:

2.8 Avaliar métodos atuais e emergentes para detecgdo e avaliagdo da extensdo do processo de
carie, avaliar a atividade da lesdo de carie e usar essas informagdes para guiar a tomada de
decisdo.

2.9. Avaliar métodos atuais e emergentes para deteccdo e avaliacdo da extensdo do desgaste
dentario (erosivo e ndo-erosivo) e avaliar a atividade do desgaste e usar essas informacoes
para guiar a tomada de decisdo (DCN Art. 6-11, Art. 11-VI, Art. 25-1).

Estar familiarizado com:
2.10 Diferentes tipos de anormalidades de desenvolvimento e diferenciar essas condicGes de
carie e de desgaste (erosivo e ndo-erosivo) (DCN Art. 23).

Sintese

Competéncia principal

Assegurar o manejo continuo e apropriado da carie dentaria e combinar e interpretar as
informacdes da andlise do risco, do processo de diagndstico e da tomada de decisdes; das
necessidades, preferéncias e interesses do paciente; e monitorar, revisar e reavaliar as
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informacdes centradas no paciente e com ele compartilhadas (DCN Art. 5-V, Art. 6-I, Art. 11-
IV, Art 11. VI, Art. 11-X, Art. 25-1, Art.25-11).

Competéncias de suporte

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve:

2.11. Identificar e avaliar as necessidades, preferéncias e interesses dos pacientes em relacao
ao manejo da cdrie dentaria.

2.12. Incorporar, quando necessario, informagbes sobre monitoramento, revisao e reavaliagao
de carie na tomada de decisdo (DCN Art. 5-V, Art. 6-ll)

Ter conhecimento essencial em:

2.13. Desgaste dentario (erosivo e ndo-erosivo) sumarizando/combinando e interpretando toda
informacéao relevante (histdrico/exames) para tomada de decisdo centrada no paciente e com
ele compartilhadas.

2.14 Identificar e avaliar as necessidades, preferéncias e interesses dos pacientes em relagdo ao
manejo dos desgastes dentdrios.

2.15 Incorporar, quando necessario, informagdes sobre monitoramento, revisdo e reavaliacdo
do desgaste dentdrio na tomada de decisdo (DCN Art. 5-V, Art. 6-Il, Art. 11-1V, Art 11. VI, Art.
11-X, Art. 25-I, Art.25-I1).

Todos esses aspectos devem estar associados com a tomada de decisdo discutida nos dominios
e V.

Estar familiarizado com:

2.16. Opgbes de tratamento, incluindo quando encaminhar ao tratamento especializado
(médico/odontoldgico) para desordens raras dos tecidos dentarios ou para condicdes médicas
gue estejam causando desordens nos tecidos dentdrios (DCN Art. 5-11, Art. 5-lll, Art. 10-11, Art.
11-11, Art. 11-1V, Art. 11-1X, Art. 25-l11).

Dominio Ill: Tomada de decisdo e terapias nao restauradoras preventivas

Esse dominio esta relacionado ao manejo da cérie e de outras desordens dos tecidos dentdrios
duros com énfase em cuidados preventivos de longo-prazo e manutencdo. Envolve a aplicacdo
dos principios de prevencdo primaria e secundaria. Estas competéncias devem ser aplicadas
de forma diferenciada respeitando os ciclos da vida.

Comunicagao com paciente, familia e comunidade em diferentes ambientes do cuidado em
saude

Competéncia principal

Na graduagdao, o cirurgido-dentista deve ser competente em comunicar os aspectos da
prevencdo de forma efetiva, interativa e reflexiva aos pacientes de todas as idades, suas
familias e cuidadores. O estilo da comunicacdo deve ser compativel com idade e circunstancias
sociais do paciente/comunidade e o cenario no qual estd inserido. O termo “paciente” sera
utilizado para se referir as familias e cuidadores quando apropriado (DCN Art. 7-1, Art. 7-11, Art.
7-111, Art. 7-1V, Art. 7-V, Art. 24-1V, Art. 24-V).

Competéncias de suporte
Na graduacao, o cirurgido-dentista deve ser competente em:
3.1 Estabelecer uma relagcdao profissional-paciente de confianca.
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3.2 Identificar as expectativas do paciente, desejos, atitudes, necessidades e demandas na
elaboracdo do plano de tratamento preventivo.

3.3 Identificar fatores psicoldgicos, fisicos e sociais que podem influenciar na adesao do paciente
e consequentemente nos resultados das medidas preventivas implementadas e aconselhadas.

3.4 Envolver o paciente para que ele compreenda a doenca a fim de melhorar sua cooperacao
em relacdo as medidas preventivas individuais/profissionais.

3.5 Obter o consentimento informado para todos os aspectos do cuidado preventivo.

3.6 Atuar juntamente com outros membros da equipe de saude e reconhecer o papel e
responsabilidade de cada um deles durante o cuidado preventivo individualizado e de
manutengao.

3.7 Compartilhar de forma apropriada informagbes e conhecimento profissional com outros
profissionais da saude e saber quando encaminhar pacientes de alto-risco de cérie para
cuidado secundario (DCN Art. 5-lll, Art. 5-1V, Art. 5-V, Art. 5-VII, Art. 7-1, Art. 7-11, Art. 8-ll, Art.
24-1V, Art. 24-V).

Ter conhecimento essencial em:

3.8 Fatores comportamentais que facilitam a execucdo do cuidado preventivo.

3.9 Fatores relacionados ao paciente que influenciam nos resultados do aconselhamento
preventivo, por exemplo, expectativa, adesdo ao longo do tempo e destreza manual.

3.10 Habilidades de comunica¢do nao-verbal, por exemplo, entonac¢do, linguagem corporal,
contato visual.

3.11 Interveng¢Ges comportamentais, como por exemplo entrevista motivacional

3.12 Capacitar o paciente no reconhecimento da associa¢cdo entre cavidade bucal e doengas
sistémicas (DCN Art. 7-1V, Art. 8-V, Art. 11-lll, Art. 24-1, Art. 24-1V).

Estar familiarizado com:
3.13 Diferengas comportamentais relacionadas a aspectos culturais (DCN Art. 5-1V, Art. 24-1, Art.
24-1V)

Tomada de decisdo para terapias preventivas ndo-restauradoras

Competéncia principal

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve ter competéncia para coletar, interpretar e sintetizar
todas as informag0es relevantes necessdrias para elaboracdo de op¢des de tratamento que
possam ser apresentadas e discutidas com o paciente, a fim de obter uma decisdo
compartilhada e plano de tratamento individualizado.

Isso inclui estratégias de cuidado preventivo de acordo com as necessidades, riscos e
possibilidades de adesdo nos niveis individual, familiar e comunitario. O manejo nao-
restaurador deve considerar ndo somente o sitio/dente, mas também os fatores relacionados
ao paciente. Isso requer o reconhecimento do potencial de mudancas dos fatores de risco e
monitoramento do agravo carie ao longo do tempo. Em adi¢do, o cirurgido-dentista em
formacdo deve ser competente em avaliar de forma sistematica todos os resultados do
tratamento preventivo nas consultas de acompanhamento e formular planos alternativos
guando necessario (DCN Art. 5-1V, Art. 5-V, Art. 6-ll, Art. 11-1V, Art. 25-I, Art. 25-11).

Competéncias de suporte
Na graduacao, o cirurgido-dentista deve ser competente em:
3.14. Tomada de decisdo baseada na sintese descrita no dominio Il.
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3.15. Educar os pacientes em relacdo a etiologia das doencas dos tecidos dentarios duros e
encoraja-los a assumir a responsabilidade pela sua prdpria saude bucal.

3.16. Educar os pacientes com relacao aos habitos dietéticos relevantes a saude bucal.

3.17. Ensinar os pacientes a realizar de forma adequada os procedimentos de higiene bucal.

3.22 Considerar as necessidades de determinados grupos de risco (idosos, pacientes com
necessidades especiais ou com doencas sistémicas/psiquiatricas).

3.18. Executar profilaxia dentaria profissional.

3.21. Aplicar selantes.

3.19. Administrar agentes preventivos (fluoretos) de forma apropriada.

3.20. Monitorar os efeitos do controle quimico e mecanico do biofilme dentario (DCN Art. 5-V,
Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-lI, Art. 8-V, Art. 11-lll, Art. 11-VI, Art. 25-1ll, Art. 25-VI, Art. 25-X- Art.
25-X1)

Ter conhecimento essencial em:

3.23. Mecanismos de a¢do de agentes cdrie-preventivos, seus meios de uso e de administragao.

3.24. LimitacBes e efeitos adversos/colaterais dos agentes/produtos utilizados no cuidado
preventivo.

3.25. Papel protetor e destrutivo da dieta na cdrie dentdria e no desgaste erosivo (DCN Art. 5-
VI, Art. 23, Art. 25-VI)

Estar familiarizado com:
3.26. Avaliagdo critica de novas tecnologias/desenvolvimentos e como integra-los as atividades
clinicas (DCN Art. 6-I1).

Dominio IV: Tomada de decisao e terapias restauradoras

Esse dominio diz respeito ao manejo da cdrie dentaria e de outras desordens dos tecidos duros
dos elementos dentais com énfase em tratamento restaurador e manutenc¢do (acompanhados
de cuidados preventivos continuados - dominio Ill). Este dominio envolve aplicar os principios

da preservacdo dos tecidos dentdrios duros alinhados aos outros aspectos da dentistica
restauradora, endodontia e prétese, assim como na execucdo da restauracdo e plano de
tratamento restaurador. Reconhece-se que a opcdo cirurgica deve ser somente considerada
qguando o tratamento preventivo ndo obtiver sucesso.

Tomada de decisdo para fins de aplica¢ao de terapia restauradora

Competéncia principal

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve coletar, interpretar e sintetizar todas as informacoes
relevantes necessdrias para elaboracdo de opglGes de tratamento que possam ser
apresentadas e discutidas com o paciente a fim de obter uma decisdo compartilhada para o
plano de tratamento individualizado.

Isso requer habilidade de decidir quando a intervengdo cirlrgica/restauradora deve ser
empregada (para carie e outros desgastes dentdrios) e compreender as consequéncias e
progndstico dessas decisGes (DCN Art. 5-VI, Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 11-1V, Art. 25-1, Art. 25-I1).

Competéncias de suporte

4.1. Selecionar a op¢do de tratamento mais apropriada baseada no amplo conhecimento de
possibilidades de tratamentos ndo-restaurador e restaurador disponiveis.

4.2. Reconhecer, compreender e gerir consequéncias da intervencdo cirurgica.
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4.3, Avaliacdo/reflexdo continua do processo de tomada de decisdo bem como dos resultados
da intervencao cirurgica (DCN Art. 5-VI, Art. 6-I, Art. 6-11, Art. 11-VI, Art. 25-VI).

Ter conhecimento essencial em:
4.4, Reacbes do complexo dentina-polpa ao processo carioso e aos procedimentos
restauradores (DCN Art. 11-VI, Art. 23)

Estar familiarizado com:
4.5. Taxas de sucesso/falha das restauragdes (DCN Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 25-VI)

Terapias cirurgicas-restauradoras

Competéncia principal

Na graduagdo, o cirurgido-dentista deve ser competente em executar o tratamento restaurador-
cirargico apropriado ao tratamento da cdrie preservando a estrutura dentaria. O graduando em
Odontologia deve ser competente em restaurar a perda do tecido dentario no que diz respeito
a forma, fungao e estética, e, ao mesmo tempo, estabelecer e promover a saude bucal (DCN Art.
6-11, Art. 11-VI, Art. 25-ll, Art. 25-VI).

Competéncias de suporte

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve ser competente em:

4.6. Decidir quando, como e com qual extensdo o tecido cariado deve ser removido antes da
confeccdo da restauracdo — preservar estrutura dentaria e vitalidade pulpar.

4.7. Selecionar e manipular materiais restauradores, considerando suas propriedades fisicas e
guimicas, biocompatibilidade e longevidade.

4.8. Selecionar e executar técnicas operatdrias que sejam adequadas ao material utilizado e ao
caso em questdo (DCN Art. 6-11, Art. 25-VI).

Ter conhecimento essencial em:
4.9. Impacto dos procedimentos restauradores na mucosa, tecidos periodontais, oclusdo e
funcdo oral (DCN Art. 5-VI, Art. 6-II, Art. 25-VI).

Estar familiarizado com:

4.10. Novos métodos de remocdo de tecido cariado, identificando/detectando o que de fato
necessita ser removido/ “estado da arte” da remocao de tecido cariado.

4.11. Técnicas e materiais restauradores.

4.12. Biomecanica das restauragdes (DCN Art. 6-11).

Acompanhamento da terapia cirurgica-restauradora

Competéncia principal

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve ser competente no processo de proservacgdo (estagios
e tempos de retorno para observacdes periddicas de um tratamento), no diagndstico de “carie
secundaria” e falhas restauradoras nas consultas de acompanhamento. O graduando deve ser
competente nas decisdes sobre a manutencgao, reparo ou substituicdo de uma restauracao, e
na orientacdo/ instru¢do ao paciente para prevenir danos a restauracdo (DCN Art. 5-V, Art. 6-
I, Art. 7-1, Art. 8-1V, Art. 25-1, Art. 25-11, Art. 25-IIl).

Competéncias de suporte
Na graduacao, o cirurgido-dentista deve:
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Ter conhecimento essencial em:
4.13. Avaliar e monitorar os resultados do tratamento ao longo do tempo.
4.14. Prolongar a longevidade da restauracdo (DCN Art. 6-11, Art. 25-VI).

Estar familiarizado com:
4.15. Aspectos econdmicos da terapia cirdrgica/restauradora (DCN Art. 6-1, Art. 6-11, Art. 25-VI).

Dominio V: Cariologia baseada em evidéncia na pratica clinica e na saude ptblica

Esse dominio lida com as habilidades centrais da pratica clinica baseada em evidéncia na
graduagdo em Odontologia, que sustenta a dupla faceta da cariologia (direcionada
particularmente para individuos) e na cariologia em saude publica (direcionada a grupos de
individuos /populagdes). A cariologia em saude publica requer competéncias adicionais além
das listadas nos dominios II-IV. Esse dominio estd relacionado com a cérie assim como outras
desordens dos tecidos mineralizados dos dentes (erosdo e outras lesGes ndo cariosas).
Competéncias centrais da Odontologia baseada em evidéncias, que sdo genéricas ao curriculo
do graduando como um todo e ndo somente para o ensino de cdrie, sdo fundamentais para o
constante desenvolvimento de habilidades. As competéncias da cariologia clinica na avaliacdo
e manejo da cdrie para o paciente individual estdo abordadas nos dominios II-IV, e para a
cariologia em saude publica estdo apresentadas nesse dominio em intima relagdo com os
principios da Odontologia baseada em evidéncias. E importante que esses tépicos sejam
enfatizados incluindo experiéncias praticas na clinica assim como no ambiente de saude
publica.

Saude Publica em Relagdo ao Ensino da Carie Dentadria

Competéncia principal

Na graduacdo, o cirurgido-dentista deve ser competente na prevengao e controle do agravo
carie dentdria (e de outras alteracdes dos tecidos duros dos elementos dentais) nos niveis
individual, de grupos e comunitdario. Isso requer compreensdo em epidemiologia e estratégias
preventivas e de promog¢do em saude de forma integrada com o SUS, e com outras estratégias
de saude geral e nutricdo, considerando o contexto socioecondmico (DCN Art. 5-1, DCN Art. 5-
I, Art. 5-1ll, Art. 5-1V, Art. 5-V, Art. 5-VI, Art. 6-I1)

Competéncias de suporte

Na graduacdo o cirurgido-dentista deve ser competente em:

5.1 Promover a prevencao da carie dentdria em grupos de individuos.

5.2 Avaliar comportamentos relacionados com a saude incluindo padrdes de mudancga.

Ter conhecimento essencial em:

5.3 Gerenciamento de questdes relacionadas aos direitos humanos assim como interesses,
responsabilidades e direitos profissionais.

5.4 Registrar cédrie dentdria fazendo uso de indices apropriados para diferentes niveis de
severidade no ambiente de salde publica.

5.5 indices para diferentes problemas bucais associados com o diagndstico diferencial para o
agravo carie dentaria.

5.6 Conceitos de saude bucal e mais especificamente carie dentaria e qualidade de vida.

5.7 Epidemiologia descritiva da carie dentdria em relagdo a diferentes varidveis independentes,
a exemplo de idade, saude geral e status socioeconémico.
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5.8 Identificacdo de individuos, grupos de individuos e populacdes com risco de desenvolver
carie dentaria.

5.9 Avaliacdo de necessidade de tratamento na perspectiva de saude publica.

5.10 Interacdo dos niveis de organizacdo para prevencdo (individual, grupos de individuos e
populagdes).

5.11 Interacdo entre cdrie dentdria e outros problemas de saude.

5.12 Organizagdo do cuidado em saude bucal para o individuo e para a saude bucal coletiva.

5.13 Papel de diferentes profissionais de saude e suas interagdes com a salde publica.

Estar familiarizado com:

5.14 Aplicagdo de métodos epidemioldgicos na saude publica.

5.15 Tendéncias em padrdes de saude bucal e necessidade de tratamento.

5.16 Promogao de saude bucal e prevenc¢ao para populagdes como parte da promogdo de saude
geral.

5.17 Conceitos de saude publica geral em populagdes.

5.18 Abordagens internacionais para sistemas de atengao em saude bucal.

5.19 Aspectos da economia em saude de programas de salde bucal.

O Ensino da Carie Dentaria Baseado em Evidéncias

Competéncia principal

Na graduacdo o cirurgido-dentista deve compreender os beneficios da pratica clinica baseada
em evidéncias tanto em nivel individual como em saude publica. Deve ainda ter bom
conhecimento e habilidades nessas areas e aplica-los na prevenc¢do e manejo do agravo carie
dentaria (DCN Art. 5-1II, Art. 6-I1, Art. 11-1II, Art. 11-VI, Art. 11-VII, Art. 25-I11).

Competéncias de suporte

Na graduacdo o cirurgido-dentista deve ser competente em:

5.20 Promover a prevencao da carie dentaria em grupos de individuos.

5.21 Formular questdes de pesquisa com potencial de resposta e buscar pela evidéncia cientifica
usando recursos apropriados.

5.22 Buscar e fazer uso das diretrizes clinicas mais apropriadas.

5.23 Apreciacdo critica de evidéncia cientifica para métodos de diagndstico, detec¢do de carie e
suas terapias.

5.24 Avaliacdo da evidéncia cientifica para novas estratégicas terapéuticas para carie dentaria
com vistas a tomada de decisdo sobre a sua implementacao.

5.25 Reconhecer as limitagdes da metodologia de pesquisa e de diretrizes clinicas.

Ter conhecimento essencial em:

5.26 Principios da Odontologia baseada em evidéncias e na hierarquia das evidéncias.

5.27 Métodos de comunicagdo em evidéncias cientificas para individuos, grupos de individuos e
populagdes.

5.28 Vantagens e desvantagens de diretrizes clinicas.

5.29 Traduzir os achados de pesquisa em pratica clinica nos niveis individual e coletivo.

Estar familiarizado com:
5.30 Os principios de pesquisa incluindo desenho de estudo, amostragem, vieses e bioestatistica
(relacionados com o dominio ).
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CAPITULO 2
Conteuidos essenciais para o ensino da cdrie dentaria:

O texto abaixo apresenta os conteldos que abordam o Ensino da Carie desde os conhecimentos
basicos até a sua aplicabilidade na pratica clinica e nos trabalhos de campo para atendimento
populacional. Os conteldos foram didaticamente divididos em trés conjuntos: (I) CARIE:
ABORDAGEM INICIAL, (II) CARIE: PROMOCAO DE SAUDE E CONTROLE DE DOENCA EM
INDIVIDUOS e (111) CARIE: PROMOCAO DE SAUDE E CONTROLE DE DOENCA EM POPULACOES.
As sugestdes de modalidade de ensino: Tedrico (T), Laboratorial (L), Clinico (Cl) ou em Campo
(Ca); assim como de sequéncia para o desenvolvimento desses contetddos ao longo do curso de
graduagdo em Odontologia, podem ser visualizadas no Quadro 1 e na Figura 1.

Reconhecendo as particularidades do projeto politico pedagdgico de cada curso, o que segue é
uma sugestdo para nortear o ensino dos contelidos necessdrios para a abordagem do Ensino da
Carie.

1) Carie: abordagem inicial (contetdos tedricos, ou tedricos laboratoriais, a serem trabalhados
nas disciplinas de Cariologia Basica, Pré-Clinica, Estomatologia e/ou outras denominagdes, na
dependéncia do Projeto Pedagoégico de cada curso).

Conteudos:
- Patologia e histologia da carie (o processo carioso, fatores de risco, modelos explicativos
da carie como doenga multifatorial; patologia da carie em esmalte e em dentina; progressao das
lesGes oclusais, proximais, de superficie lisa e de carie radicular; histologia das lesGes cariosas)
- O papel da saliva na dindmica do processo carioso (fisiologia da secrecdo salivar,
composicdo organica e inorganica da saliva, fluxo salivar e clearance bucal, sistemas tampdes da
saliva, mensuracao do fluxo salivar, patologias e condi¢Ges que alteram o fluxo salivar)
- Microbiologia da cérie (formagao do biofilme dentdrio compativel com a saude; biofilme
cariogénico e biofilme periodontopatogénico; equilibrio, desequilibrio/disbiose ecolégico do
biofiilme e fatores relacionados; controle mecanico, controle quimico do biofilme,
pré/probidticos como estratégias de controle microbiolégico)
- Bioquimica do processo carioso (desmineralizacdo e remineralizacdo dentdria; grau de
saturacdo dos fluidos da cavidade bucal e sua relacdo com o equilibrio mineral; pH critico dos
minerais do dente)
- Fluoretos e o processo carioso (influéncia do flior no processo de des e remineralizacdo;
diferentes tipos de fluoretos - auto-uso, uso profissional e uso coletivo; indica¢des e protocolos
de uso; seguranca e toxicidade aguda e crénica no uso de fltor - fluorose; estudos de eficacia e
efetividade do uso do fldor no controle da cérie em individuos e populagées)
- O papel da dieta no desenvolvimento da cérie (dieta e carie em humanos, influéncia do
fldor na relacdo acgucar e carie, grupos de risco a carie em relacdo a dieta, cariogenicidade de
diferentes carboidratos, fatores protetores em alimentos, dieta e erosdo dentaria)
- Alteracdes do desenvolvimento de esmalte e dentina como diagndsticos diferenciais a
carie (mecanismos de formacao, patologia e histologia da hipocalcificacdo, hipoplasia e fluorose
dentaria)
- Etiologia e patologia das lesGes ndo cariosas como diagndsticos diferenciais a carie
(mecanismos de formacao, patologia e histologia das LNC; classificacdo das LNC)
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) Carie: promogdo de saude e controle de doenca em individuos (conteudos tedricos
associados a pratica clinica, a serem trabalhados nas disciplinas de Cariologia Clinica, Clinica
Integrada |, Dentistica Operatoria Clinica, Clinica para Adequac¢do do Meio Bucal e Promogao
de Saude, Clinica Odontolégica Infantil e/ou outras denominacgdes, na dependéncia do Projeto
Pedagdgico de cada curso).

Conteudos:
- Ciclos de vida e controle da cérie em individuos (abordagens contextualizadas para o
diagndstico e controle da carie em diferentes grupos populacionais, de acordo com os ciclos de
vida)
- Diagnodstico da carie (diagndstico da doenga versus detecgdo das lesGes cariosas;
localizagdo, extensao e atividade das lesGes de cdrie; requisitos para um bom diagndstico tatil-
visual; diferenca de risco e atividade de carie; exames complementares no diagndstico da carie
- exame radiografico e outros)
- Diagnéstico clinico diferencial para lesdes de cdrie (aspectos clinicos, sinais e sintomas
da hipoplasia, hipocalcificagao e fluorose dentaria)
- Decisdo terapéutica (equilibrio e saude bucal - sem necessidade de intervencdo;
desequilibrio e alto risco e/ou atividade de carie - com necessidade de intervengdo ndo invasiva;
sinais e sintomas de desequilibrio bucal e lesGes com necessidade de interven¢do micro-invasiva
ou invasiva no tratamento da carie)
- Interveng¢do ndo invasiva no tratamento da cdrie (controle mecanico do biofilme; acesso
adequado ao fluor; aconselhamento dietético sobre alimentos cariogénicos e alimentos
protetores para a saude bucal e geral; controle quimico do biofilme; estimulo do fluxo salivar)
- Critérios para intervencdo em dentistica (avaliacdo longitudinal de restauracdes -
guando repolir, reparar ou trocar uma restaurac¢do; causas de fracasso de restauragdes; técnica
para acabamento e polimento de restauragles, reparo e troca com minimo desgaste de
estrutura dentdria; longevidade de restauragées)
- Minimaintervencdo dentdria ou odontologia minimamente invasiva (filosofia, principios
e consequéncias na tomada de decisdo operatdria)
- Remocdo seletiva do tecido cariado (estudos de viabilidade bacteriana sob
restauracles; quanto de tecido remover durante o preparo cavitario na dependéncia da
profundidade da lesdo e da vitalidade do dente; critérios para remocgdo da dentina cariada; risco
de exposicdo pulpar e de maior desgaste dentdrio com o uso de evidenciador de cérie;
longevidade de restauragdes com diferentes técnicas de remocdo do tecido cariado)
- Tratamento restaurador atraumatico (histérico, filosofia, materiais restauradores e
instrumentais, indicagOes, técnica operatoria, estudos longitudinais, pratica clinica)
- Tratamentos conservadores da polpa (tratamento para lesGes profundas com risco de
exposicdo pulpar; sinais e sintomas de vitalidade pulpar, de hiperemia pulpar, de inflamacdo
irreversivel da polpa e de necrose; tratamento expectante; remocdo seletiva até dentina
amolecida e restauracdo definitiva; pulpotomia, curetagem pulpar e capeamento pulpar direto
- estudos clinicos e longevidade do elemento dentario)
- LesGes ndo cariosas — diagndstico diferencial para a carie (sinais e sintomas clinicos e
diagndstico)
- Diagndstico e controle da cérie em pacientes pediatricos (especificidades do diagndstico
e controle da carie em pacientes pediatricos)
- Diagndstico e controle da cdrie em pacientes com necessidades especiais
(especificidades do diagndstico e controle da carie em pacientes com necessidades especiais)
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lll) Carie: promogao de satde e controle de doengca em populagdes (contetdos teodricos e
associados a pratica de campo e estagio extra-muros, a serem trabalhados nas disciplinas de
Saude Bucal Coletiva, Estagio Extra-muros, Epidemiologia e outras denominagdes, na
dependéncia do Projeto Pedagdgico de cada curso).

Conteudos:
- Determinantes sociais da salde (discussdo dos conceitos de vulnerabilidade social,
grupos de risco e polarizagdo da cérie)
- Limiares de diagndstico e Indicadores para o registro da cérie (indicadores para o
registro da cdrie, suas vantagens e limita¢cdes em atividades clinicas, de campo e estudos
epidemioldgicos; CPO-D, CPO-S, ceo-d, ceo-s, critério Nyvad, ICDAS, ICDAS-LAA, PUFA, pufa,
CAST e outros)
- Epidemiologia da carie (levantamentos epidemioldgicos no Brasil, dados sobre
prevaléncia e incidéncia de carie em diferentes populagdes)
- Controle da carie em populagdes por meio de estratégias ndo invasivas (fatores de risco
comum entre carie e outros agravos de saude - diabetes, obesidade, desnutri¢do, cancer etc;
educacdo para a saude - conhecimento sobre dieta cariogénica versus alimentacdo saudavel,
habitos de higiene e autocuidados gerais e bucais; politicas que favorecem a criacdo de
ambientes saudaveis e escolhas sauddveis; uso do fllor em populagdes e grupos populacionais
- fluoretacdo da agua, dentifricios fluoretados; controle da cdrie em diferentes grupos
populacionais - ciclos de vida, gestantes, escolares, creches, instituicdes de longa permanéncia
para idosos, hospitais = medidas nao invasivas para o controle da carie em populac¢des e grupos
populacionais; ex. Fit for School, Child-smile etc)
- Politicas publicas de satde bucal no Brasil (Sistema Unico de Saude, Brasil Sorridente e
outras)
- Conceitos de eficacia e efetividade (programas de intervengdao comunitaria voltados
para a promocao de saude bucal e de saude bucal integrada a saude geral)
- Estratégias de intervencdo micro-invasiva e invasiva para o controle da cdrie em
situacGes de campo (Atuacdo da Equipe de Saude Bucal - Cirurgido-dentista, Auxiliar e Técnico
de Saude Bucal; Tratamento Restaurador Atraumdtico; Basic Package of Oral Health;
biosseguranca, ergonomia e logistica de trabalho em situa¢des de campo)
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QUADRO 1 — CARIE: ABORDAGEM INICIAL

1. CARIE: CONTEUDO SUGERIDO SUGESTAO DE | SUGESTAO DE
ABORDAGEM INICIAL PERIODO MODALIDADE DE
ENSINO
(T/L/Cl/Ca)**
1.1. Patologia e - processo carioso 1-2-3 T
histologia da carie - fatores de risco L (opcional)
- modelos explicativos da
carie como doenga
multifatorial
- patologia da cérie em
esmalte e em dentina
- progressao das lesdes
oclusais, proximais e de
superficie lisa
- histologia das lesGes
cariosas
1.2. O papel da saliva | - fisiologia da secrecdo 34 T
na dindmica do salivar L (opcional)

processo ca rioso

- composicdo organica e
inorganica da saliva

- fluxo salivar e clearance
bucal

- sistemas tamp0des da
saliva

- mensuracao do fluxo
salivar

- patologias e condicdes
que alteram o fluxo salivar
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1.3. Microbiologia da
carie

- formacao do biofilme
dentario compativel com
a saude

- biofilme cariogénico e
periodontopatogénico

- equilibrio,
desequilibrio/disbiose
ecolégico do biofilme e
fatores relacionados

- controle mecanico,
controle quimico do
biofilme, pre/probidticos
como estratégias de
controle microbioldgico

1-2-3

T

L (opcional)

1.4. Bioquimica do
processo carioso

- desmineralizagdo e
remineraliza¢do dentdria

- grau de saturac¢do dos
fluidos da cavidade bucal
e sua relagdo com o
equilibrio mineral

- pH critico dos minerais
do dente

1-2-3

T

L (opcional)

1.5. Fluoretos e o
processo carioso

- influéncia do fldor no
processo de des e
remineralizacdo

- diferentes tipos de
fluoretos - auto-uso, uso
profissional e uso coletivo

- indicagdes e protocolos
de uso

- seguranca e toxicidade
aguda e cronica no uso
de fldor - fluorose

- estudos de eficacia e
efetividade do uso do
fldor no controle da cérie
em individuos e
populacdes

3-4

T

L (opcional)
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1.6. O papel da dieta - dieta e cdrie em 3-4 T
no desenvolvimento humanos L (opcional)
da carie - influéncia do fldor na
relacdo acucar e cdrie
- grupos de risco a carie
em relagdo a dieta
- cariogenicidade de
diferentes carboidratos
- fatores protetores em
alimentos
- dieta e erosdo dentdria
1.7. Alteragées do - mecanismos de 1-2-3 T
desenvolvimento de formacdo, patologia e L (opcional)
esmalte e dentina histologia da
como diagnosticos hipocalcificagdo,
diferenciais a carie hipoplasia e fluorose
dentdria
1.8. Etiologia e - mecanismos de 34 T
patologia das lesdes formacdo, patologia e L (opcional)

nao cariosas como
diagndsticos
diferenciais a carie

histologia das LNC

- classificagdo das LNC

QUADRO 2 - CARIE: PROMOGCAO DE SAUDE E CONTROLE DE DOENCA EM INDIVIDUOS

2. CARIE: PROMOCAO
DE SAUDE E
CONTROLE DE
DOENCA EM
INDIVIDUOS

CONTEUDO SUGERIDO

SUGESTAO
DE
PERIODO

SUGESTAO DE
MODALIDADE DE
ENSINO

(T/L/Cl/Ca)
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2.1. Ciclos de vida e - abordagens contextualizadas | 4-5-6 T
controle da cdrie em para o diagnodstico e controle
individuos da carie em diferentes grupos

populacionais, de acordo com | 4.5 10 cl

os ciclos de vida

2.2. Diagnostico da - diagnodstico da doenga versus | 4-5 T

carie detecgdo das lesdes cariosas

- localizagdo, extensdo e
4-5...10 Cl

atividade das lesGes de carie
- requisitos para um bom

diagndstico tatil-visual

- diferenca de risco e

atividade de carie

- exames complementares no
diagnostico da carie - exame

radiografico e outros

2.3. Diagnéstico - aspectos clinicos, sinais e 4-5 T
clinico diferencial sintomas da hipoplasia,

para lesGes de cérie hipocalcificacdo e fluorose

dentdria 4-5...10 Cl
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e equilibrio e saude bucal -

2.4. Decisao . 4-5 T
sem necessidade de

terapéutica . .
intervengdo

o desequilibrio e alto risco
e/ou atividade de cérie - 4-5..10 cl
com necessidade de
intervengdo nao invasiva

® sinais e sintomas de
desequilibrio bucal e lesdes
com necessidade de
intervengdo micro-invasiva

ou invasiva no tratamento

da carie

e controle mecanico do

2.5. Interveng¢ao nao o 3-4 T
biofilme

invasiva no .
® acesso adequado ao fluor

tratamento da carie o
e aconselhamento dietético

sobre alimentos 3-4..10 cl
cariogénicos e alimentos
protetores para a saude
bucal e geral

e controle quimico do

biofilme

o estimulo do fluxo salivar
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2.6. Critérios para - avaliacdo longitudinal de 5-6 T
intervencdao em restauracdes (quando
Dentistica repolir, reparar ou trocar

uma restauragdo) 5.6...10 cl

causas de fracasso de

restauragoes

técnica para acabamento
e polimento de
restauragdes, reparo e troca
com minimo desgaste de

estrutura dentaria

longevidade de

restauragdes

2.7. Minima - filosofia, principios e 5-6 T
intervenc¢ao dentdria
ou odontologia
minimamente

invasiva 5-6...10 Cl

consequéncias na tomada

de decisdo operatodria
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2.8. Remogao seletiva

do tecido cariado

estudos de viabilidade
bacteriana sob
restauragoes

guanto de tecido remover
durante o preparo
cavitario na dependéncia
da profundidade da lesdo e
da vitalidade do dente
critérios para remogdo da
dentina cariada

risco de exposi¢do pulpar e
de maior desgaste dentdrio
com o uso de evidenciador
de carie

longevidade de
restauragdes com
diferentes técnicas de

remocao do tecido cariado

5-6

5-6...10

Cl

2.9. Tratamento
restaurador

atraumatico

histoérico, filosofia,
materiais restauradores e
instrumentais, indicacgoes,
técnica operatoéria, estudos
longitudinais, pratica

clinica

5-6

5-6...10

Cl
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e tratamento para lesbes

2.10. Tratamentos . 5-6 T
profundas com risco de

conservadores da .
exposicdo pulpar

polpa L
® sinais e sintomas de

vitalidade pulpar, de 5-6...10 cl
hiperemia pulpar, de
inflamagdo irreversivel da
polpa e de necrose

® tratamento expectante

® remocado seletiva até
dentina amolecida e
restauragao definitiva

® pulpotomia, curetagem
pulpar e capeamento
pulpar direto

® estudos clinicos e
longevidade do elemento

dentario

® sinais e sintomas clinicos e

2.11. LesGes nao ] L 4-6 T
diagndstico
cariosas - diagndstico

diferencial para a

carie 4-6...10 cl

e Especificidades do

2.12. Diagnéstico e . o 7-8-9-10 T
L. diagnéstico e controle
controle da cérie em

pacientes pediatricos da carie em pacientes

pediatricos
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e Especificidades do

2.13. Diagnéstico e . L. 7-8-9-10 T
L. diagnéstico e controle

controle da carie em
pacientes com da carie em pacientes
necessidades i

SIC com necessidades 710 cl
especiais .

especiais

QUADRO 3: CARIE: PROMOCAO DE SAUDE E CONTROLE DE DOENCA EM POPULAC()ES

3. CARIE: CONTEUDO SUGERIDO SUGESTAO | SUGESTAO DE
PROMOCAO DE DE MODALIDADE DE
SAUDE E PERIODO ENSINO
CONTROLE DE (T/L/Cl/Ca)
DOENCA EM
POPULACOES
3.1. conceito de 1-2-3 T
Determinantes determinantes sociais e o
sociais da satde modelo de determinantes
sociais da OMS
discussdo dos conceitos
de vulnerabilidade social
grupos de risco e
polarizacdo da carie
3.2. Controle da fatores de risco comum entre 1-2-3 T
carieem carie e outros agravos de saude
poPuIagoes/prom - diabetes, obeAsidade, 3-4. 10 Ca
ogao de desnutri¢ao, cancer etc
satde/processo educacdo para a saude -

saude-doenga

conhecimento sobre dieta
cariogénica versus alimentacdo
saudavel, habitos de higiene e
autocuidados gerais e bucais
politicas que favorecem a
criacdo de ambientes saudaveis
e escolhas saudaveis

uso do fluor em populagGes e
grupos populacionais -
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fluoretacdo da agua,
dentifricios fluoretados
controle da carie em diferentes
grupos populacionais

ciclos de vida, gestantes,
escolares, creches, asilos,
hospitais

medidas ndo invasivas para o
controle da cdrie em
populagdes e grupos
populacionais (ex. Fit for
School, Child-smile etc)

3. 3. Limiares de CPO-D, CPO-S, ceo-d, ceo-s, 4-5 T
diagndstico e critério Nyvad, ICDAS, ICDAS-
md!cadores ?a.ra o LAA, PUFA, pufa, CAST e outros 4-5..10 cl/Ca
registro da cdrie
3.4. Epidemiologia levantamentos epidemiolégicos | 4-5 T
da carie no Brasil,
dados sobre prevaléncia e 4-5.10 Ca
incidéncia de carie em
diferentes populagGes
3.5. Politicas SUS, Brasil Sorridente e outras | 4-5-6 T
publicas de satde 4-5...10 Ca
bucal no Brasil
3.6. Conceitos de programas de intervengdo 4-5 T

eficacia e
efetividade

comunitdria voltados para a
promocao de saude bucal e de
saude bucal integrada a saude
geral




;{5
3.7. Estratégiasde | e Tratamento Restaurador 7-8-9-10 T
intervengao Atraumatico
operatodria para e Basic Package of Oral Health 7..10 Ca
controle da carie e Biosseguranca, ergonomia e
em situacdes de logistica de trabalho em
campo situagdes de campo

Periodos 1-2-3-4 , Periodos 4-5-6 Periodos 7-8-9-10

FIGURA 1. LINHA DO TEMPO COM A SUGESTAO DE SEQUENCIA TEMPORAL PARA O

DESENVOLVIMENTO DOS CONTEUDOS RELACIONADOS A CARIE AO LONGO DO CURSO DE
GRADUACAO.
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760 CAPITULO 3
Carie Dentaria e Ciclos de vida

Introdugdo

As DCN para os cursos de Odontologia foram revisadas no ano de 2018 e reconhecem a importancia
do curriculo essencial pautado no cuidado do individuo em seus diferentes ciclos de vida (BRASIL,
2018). Nas Diretrizes, o capitulo Il descreve as competéncias especificas relativas ao cirurgido-
dentista. Segundo o artigo 11 paragrafo VI, o cirurgido-dentista deve:

[...] Executar procedimentos odontolégicos com vistas a prevengao, a interceptagao e ao
tratamento das doengas e aos agravos bucais, assim como a reabilitacdo e a manutencdo

770 do equilibrio do sistema estomatognatico e da saude bucal, compreendendo suas relagbes
com as condigBes sistémicas e com a integralidade do individuo nas diferentes fases do
ciclo de vida, tendo como base as evidéncias cientificas e a incorporagdo de inovagdes
tecnoldgicas no exercicio da profissao. (BRASIL, 2018, p. 14, grifo nosso).

Além disso, o capitulo V das Diretrizes aborda especificamente a respeito da estrutura e
conteudo do curriculo. A Sec¢do | trata dos conteldos curriculares para o curso de graduagdo em
Odontologia. O artigo 22 destaca que:

Os conteudos curriculares essenciais do curso de graduacdo em Odontologia devem estar
relacionados com o processo satide-doenga do individuo, da familia e da populagdo, nos
diferentes ciclos de vida, referenciados na realidade epidemiolégica e profissional, e serdo

780 compostos por conteldos programaticos das Ciéncias Bioldgicas e Saude, das Ciéncias
Humanas e Sociais e das Ciéncias Odontoldgicas, os quais devem estar interligados e serem
desenvolvidos de maneira integrada, visando ao cuidado integral do individuo, nas areas
de sua atuacdo. (BRASIL, 2018, p. 16, grifo nosso).

A revisdo das DCN para incluir o ensino pautado em diferentes ciclos de vida esta de acordo com
o proposto pela Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB) do Sistema Unico de Salde, revisada
no ano de 2017 segundo a Portaria N2 2.436 (BRASIL, 2016). A PNAB prevé a atencdo integral e
universal as necessidades de saude do individuo, aliada a longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2016). Nesse contexto, compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica a atencdo e acolhimento a todas as populacdes, de diferentes ciclos de vida.

790  Assim como outros agravos de saude bucal e doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), a carie
dentaria é determinada por fatores socioeconémicos (COSTA et al., 2012). Dessa maneira, as
desigualdades estruturais da sociedade fazem com que grupos menos favorecidos
economicamente sejam mais vulnerdveis e também os mais afetados (WATT et al., 2019), assim
como os paises em desenvolvimento (Paiva et al., 2021). Além disso, existe um crescente
reconhecimento de que a abordagem ao longo dos ciclos de vida do individuo é também
relevante (NICOLAU et al., 2003), pois considera a etiologia das DCNTs, como a cérie dentaria,
em longo prazo, ao longo da vida (THOMPSON, PAIVA, ARDENGHI, 2014). Dessa maneira,



800

810

820

830

LAOHA

Latin American
Qral Health Association

entende-se que as exposicées que os individuos sofrem ao longo da vida podem estar
relacionadas a ocorréncia dessas doencas (THOMPSON, PAIVA, ARDENGHI, 2014).

Para melhor compreender o desenvolvimento da carie dentaria ao longo da vida, a partir de um
estudo de coorte de nascimento, foram realizadas andlises de trajetdria da experiéncia de cérie
na denticdo permanente até os 32 anos (BROADBENT, THOMSON, POULTON, 2008). Utilizando-
se o indice CPO-S para registro da experiéncia de cdrie do individuo, foram identificados trés
possiveis percursos para seu aumento ao longo da vida. A distribui¢cao na populagao em estudo
foi a seguinte: trajetdria baixa (40%), mediana (45%) ou alta (15%); sendo a perda dentaria um
desfecho mais comum nas duas Ultimas. Os resultados desse estudo sugerem que a carie
dentdria se manifesta em taxas constantes ao longo do ciclo de vida, o que ressalta a
necessidade de medidas preventivas para as diferentes faixas etarias (BROADBENT, THOMSON,
POULTON, 2008).

Outros estudos epidemioldgicos com a abordagem dos ciclos de vida tém buscado também
melhor compreender os determinantes para experiéncia de carie dentdria (NICOLAU et al.,
2003; PERES et al., 2009). Evidéncias apontam que fatores biolégicos, sociais e comportamentais
podem, ao longo prazo, estar relacionados a experiéncia de carie dentdria em adolescentes de
12 (PERES et al., 2009) e 13 anos (NICOLAU et al., 2003). Os achados de uma coorte de
nascimento, foram de grande relevancia: aos 6 anos de idade, a presenca de carie dentaria na
denticdo decidua foi associada a cdrie dentdria na denticdo permanente; além da baixa
escolaridade materna estar relacionada a carie dentaria aos 12 anos (PERES et al., 2009).

As recomendacdes das DCN para o curriculo do curso de graduagdao em Odontologia de se
utilizar uma abordagem integral do processo salde-doencga no individuo estdo em consonancia
com relevantes evidéncias cientificas que apontam a necessidade da abordagem em ciclos de
vida para a melhor compreensdo da carie dentaria. Dessa maneira, este documento relne
recomendacbes para o ensino da cdrie dentaria em cursos de Odontologia no Brasil, de acordo
com os ciclos de vida nas faixas etarias definidas pelo Ministério da Saude: bebés (0 a 24 meses),
criancas (02 a 09 anos), adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos), idosos (acima de 60
anos), gestantes e pacientes com necessidades especiais (BRASIL, 2008).

Por uma questdo natural dos ciclos de vida, eles serdo apresentados iniciando-se pela fase
gestacional, como mostra o diagrama abaixo:

Os fatores relacionados a pacientes com necessidades especiais serdo apresentados de forma
separada apds todas as etapas dos ciclos de vida serem descritas. Muito embora haja algumas
especificidades quando se aborda a questdo de pacientes com necessidades especiais, deve-se
também levar em consideracgdo os fatores relacionados ao ciclo de vida em que esse paciente
se encontra.

Como mencionado, os fatores bioldgicos, sociais e comportamentais podem, ao longo da vida,
estar relacionados com a experiéncia de carie dentaria. No entanto, o quadro apresentado a
seguir procura destacar somente os fatores bioldgicos e comportamentais diretamente
relacionados com cada fase do ciclo de vida. Os fatores sociais que possuem impacto ao longo
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da vida e que podem estar relacionados com a experiéncia de carie serdo apresentados no
capitulo 4.

840 Ciclos de vida
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1. Gestantes
1.1.Caracteristicas clinicas
° Denticao permanente.
° Localizagdo especifica.
° Prevaléncia de recessdes gengivais e exposicoes radiculares.

1.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal

. Auséncia de habitos saudaveis relativos a higiene bucal como fator de risco para
impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal durante a
gravidez.

1.3. Fatores etiolégicos

° Mudangas na dieta durante o periodo gestacional.

e 1000 primeiros dias da vida do bebé: janela de oportunidade para detectar habitos ndo
saudaveis e orientar gestante e crianga para habitos saudaveis.

° Importancia de uma boa saude bucal durante a gravidez.

° Pré-natal odontoldgico e habitos nutricionais sauddveis durante a gravidez e sua
associagao com menor experiéncia de carie na primeira infancia dos filhos.

° Educacdo em salde como forma de prevenir carie na primeira infancia dos filhos.

° Periodontite durante a gravidez como fator de risco para o parto prematuro e baixo

peso ao nascer (CHAMBRONE et al., 2011).

° Certas exposicoes e fatores durante a gravidez sdo fatores de risco para a crianga a ter
um baixo peso ao nascer. Possivel desenvolvimento de defeitos de esmalte e,
futuramente, carie dentaria.

1.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)
Estratégias individuais:

Higiene bucal e frequéncia.

Exposicdo a fluoreto tépicos autoaplicdveis.
Nivel de alfabetismo em sadde bucal .
Habitos nutricionais saudaveis.

Avaliacdo de risco de cérie dentdria.

Estratégias coletivas:

° Exposicdo a fluoretos sistémicos.
° Educacdo em saude bucal.

° Higiene bucal supervisionada.

° Fatores de risco comum.

1.5. Estratégias restauradoras

° Controle ndo restaurador da carie dentaria.

° Tratamento restaurador da carie dentaria.

° Tratamento restaurador atraumatico.

° Odontologia de minima intervencao.

° Tratamentos conservadores da polpa.

° Tratamento odontoldgico é seguro em qualquer trimestre. Pode ser prudente aguardar
o segundo trimestre.
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2. Bebés — 0 a 24 meses
2.1. Caracteristicas clinicas

e Carie na primeira infancia 0 a 6 anos.
Carie severa.
Localizacdo das lesGes na faixa etaria.
Desenvolvimento da denticdo decidua.
Associacdo da experiéncia de cérie dentaria em criangas com a saude bucal da méae (carie
dentdria ndo tratada e dentes perdidos).

2.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal
e Dor, desconforto, dificuldade de se alimentar.
® Presenca de cdrie dentdria nesses primeiros 2 anos: sinal de alerta para tendéncia de
lesdo de cdrie ao longo da vida.
e Se houver necessidade de tratamento restaurador, o impacto serd cumulativo ao longo
da vida, ciclo repetitivo restaurador.
e Impacto na qualidade de vida das familias.

2.3. Fatores etiolégicos

e Consumo de aguUcares livres e sua frequéncia.

Uso de mamadeira, facilitando o consumo de conteldo cariogénico.

Idade de transi¢cdo na dieta e introdugao do agucar.

Aleitamento materno por tempo prolongado (>12 meses) em alta frequéncia somado
aingestdo em alta frequéncia de acgucares livres ao longo do dia como possiveis fatores
de risco para desenvolvimento de cérie.

Falta de higiene bucal adequada.

N3o exposic¢do ao fluoreto.

Dependéncia de um adulto para realiza¢do da higiene oral e escolhas alimentares.
Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal

2.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)
Estratégias individuais:

Primeira consulta preventiva nos primeiros meses de vida

Aleitamento materno e seu efeito protetor.

Evitar o uso de mamadeira entre as refei¢Ges, especialmente durante a noite

N3o oferecer sacarose antes dos 2 anos de idade. Momento de introducdo de sacarose
na dieta.

Higiene bucal e frequéncia.

Técnica de escovacdo e uso do fio dental.

Exposicdo a fluoreto tdpicos autoaplicaveis.

Nivel de alfabetismo em satde bucal dos pais das criancas e/ou seus cuidadores.
Avaliacdo de risco de cérie.

Estratégias coletivas:

®  Exposicdo a fluoretos sistémicos.

e  Educac¢do em saude bucal.

e Higiene bucal supervisionada.

e  Fatores de risco comum.
[ J

2.

[ J

Identificacdo de pacientes de alto risco.
5. Estratégias para o tratamento da lesdo de cérie:
Controle ndo restaurador da cérie dentaria.
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Tratamento restaurador da cérie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.
Odontologia de minima intervencao.
Tratamentos conservadores da polpa.
Abordagem conservadora.

Exposicdo ao Fluoreto.

Selamento.

Diamino fluoreto de prata.

Técnica de Hall.
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3. Criancas — 2 a 9 anos
3.1. Caracteristicas clinicas

Cdrie na primeira infancia 0 a 6 anos.
Cérie severa.
Denticdo decidua completa, inicio da Denticdo mista.
Importancia do primeiro molar permanente por volta dos 6 anos de idade.
Associacdo entre cdrie dentdria na denticdo decidua e permanente.
Associagdo da experiéncia de cdrie dentdria em criangas com a saude bucal da
mae (carie dentdria ndo tratada e dentes perdidos).

3.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal

Associa¢gdo com os dominios de dor e desconforto.
Falta de concentragdo na escola.

Absenteismo escolar.

Impacto crescimento e desenvolvimento.

Impacto no brincar.

Impacto funcional.

Impacto na qualidade de vida das familias.

3.3. Fatores etioldgicos

Consumo de agucares livres e sua frequéncia.
Mudangas de habitos alimentares
Falta de higiene bucal adequada
N3ao utilizacdo de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.
Dependéncia de um adulto para realizagdo da higiene oral e escolhas alimentares.
Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal.
Destaque para o inicio da denticdo mista, em especial superficie oclusal de primeiros
molares permanentes.

3.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)

Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestdo de aguUcares livres na dieta.

Higiene bucal e frequéncia

Técnica de escovacdo e uso do fio dental

Escovacdo técnica transversal do primeiro molar permanente em infraoclusao.

Exposicdo a fluoreto tépicos autoaplicdveis.

Nivel de alfabetismo em salde bucal dos pais das criangas e/ou seus cuidadores.

Consultas preventivas periddicas.

Avaliacdo de risco individual

Em pacientes de alto risco, possibilidade de medidas ndo invasivas como o uso de
selantes em superficies oclusais.

Estratégias coletivas:

Exposicdo a fluoretos sistémicos.
Educacdo em saude bucal.

Higiene bucal supervisionada.

Fatores de risco comum.

Identificac@o de pacientes de alto risco.
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3.5. Estratégias para o tratamento da lesdo de carie:

Controle ndo restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.
Odontologia de minima intervengao.
Fluoreto.

Selante preventivo.

Selante terapéutico.

Diamino fluoreto de prata.

Técnica de Hall.

Tratamentos conservadores da polpa.
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4. Adolescentes — 10 a 19 anos
4.1. Caracteristicas clinicas
° Denticdo permanente completa.
° Importancia do segundo molar permanente por volta dos 12 anos de idade.

4.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satude bucal
Associagdo com os dominios de dor e desconforto.
Absenteismo escolar.

Envolvimento emocional.

Impacto funcional.

Perda de dentes e impacto psicossocial da perda dentaria.
Impacto na qualidade de vida das familias.

4.3. Fatores etiolégicos

A frequéncia de consumo de agucares livres.

Dieta: fase de transicdao preferéncia alimentar.

Falta de higiene oral adequada.

N3o utilizacdo de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.
Destaque para erupgao dos segundos molares permanentes e pré-molares.

4.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)
Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestdo de sacarose na dieta.

Higiene bucal e frequéncia.

Técnica de escovacdo e uso de fio dental.

Exposicdo a fluoreto tépicos autoaplicdveis.

Nivel de alfabetismo em saude bucal do paciente.

Consultas preventivas periddicas.

Avaliacdo de risco individual.

Em pacientes de alto risco, medidas ndo invasivas como o uso de selantes em

superficies oclusais.

Estratégias coletivas:
° Exposicdo a fluoretos sistémicos.
Educacdo em saude bucal.
Higiene bucal supervisionada.
Fatores de risco comum.
Identificacdo de pacientes de alto risco.

4.5. Estratégias restauradoras

Controle ndo restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.
Odontologia de minima intervengao.
Exposig¢ao ao fluoreto.
Selante preventivo.
Selante terapéutico.
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Diamino fluoreto de prata.
Técnica de Hall.
Tratamentos conservadores da polpa.
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5. Adultos — 20 a 59 anos
5.1. Caracteristicas clinicas
° Denticao permanente.
° Localizagdo especifica.
° Prevaléncia de recessdes gengivais e exposicoes radiculares.

5.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal

Dificuldades na alimentagao.

Impacto psicossocial da perda dentaria.
Associagdo com os dominios de dor e desconforto.
Envolvimento emocional.

Impacto funcional.

5.3. Fatores etioldgicos

Habitos alimentares ndo saudaveis.

Falta de Higiene bucal adequada

N3o utilizacdo de dentifricio fluoretado com pelo menos 1000 ppm.

Fatores de risco para desenvolvimento de cdrie dentaria na superficie radicular.
Numero de superficies radiculares expostas e recessao gengival.

Perda de insergao periodontal.

Recessdes gengivais.

5.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas):
Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestdo de sacarose na dieta.
Higiene bucal e frequéncia.
Técnica de escovacdo e uso de fio dental.
Exposicdo a fluoreto tdpicos autoaplicdveis.
Nivel de alfabetismo em salde bucal do paciente.
Consultas preventivas periddicas.
Estratégias coletivas:
® Exposicdo a fluoretos sistémicos.
Educacdo em saude bucal.
Higiene bucal supervisionada.

Fatores de risco em comum.

5.5. Estratégias restauradoras

Controle ndo restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador da cdrie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.

Odontologia de minima intervencao.

Exposicdo ao fluoreto.

Critérios para intervencdo em dentistica operatoria.
Tratamentos conservadores da polpa.




LAOHA

Latin American
Oral Health Association

6. Idosos — maior que 60 anos
6.1. Caracteristicas clinicas

e Denticdao permanente.
e Maior prevaléncia de recessdes gengivais e exposicoes radiculares.

6.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal

e Perda de dentes e dificuldades na alimentagao.
e Impacto psicossocial da perda dentdria.
® Associagdo com os dominios de dor e desconforto.

6.3. Fatores etioldgicos
o Maior necessidade de apoio e suporte para realiza¢do da higiene bucal.

e Fatores de risco para desenvolvimento de carie dentdria na superficie radicular.
e Numero de superficies radiculares expostas e recessdo gengival.
® |Ingestdo de medicamentos contendo agucares.

6.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas):
Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestdo de sacarose na dieta.
Higiene bucal e frequéncia.

Técnica de escovacdo e uso de fio dental.
Exposicdo a fluoreto tdpicos autoaplicaveis.

Nivel de alfabetismo em saude bucal do paciente.
Consultas preventivas periddicas.

Estratégias coletivas:

Exposicdo a fluoretos sistémicos.
Educacdo em saude bucal.
Higiene bucal supervisionada.
Fatores de risco comum.

6.5. Estratégias restauradoras

Controle ndo restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.

Odontologia de minima intervencao.

Exposicdo ao fluoreto.

Critérios para intervengdo em dentistica operatéria.
Tratamentos conservadores da polpa.
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7. Pessoas com Deficiéncia

7.1. Caracteristicas clinicas

De acordo com as diferentes fases do ciclo de vida citadas.

Maior prevaléncia de maloclusdo, o que pode contribuir para lesdes de carie.

Maior prevaléncia de defeitos de esmalte, o que pode contribuir para leses
de cérie.

Maior prevaléncia de xerostomia, o que pode contribuir para lesdes de carie.

7.2. Impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal

Associa¢do com os dominios de dor e desconforto.
Falta de concentragdo na escola.

Absenteismo escolar.

Impacto crescimento e desenvolvimento.

Impacto no brincar.

Impacto funcional.

Impacto na qualidade de vida das familias.

7.3. Fatores etioldgicos

Consumo de agucares livres e sua frequéncia.
Mudangas de habitos alimentares
Falta de higiene bucal adequada.
N3o exposicao a fluoreto tépicos autoaplicaveis.
Dependéncia de um adulto para realizacdo da higiene oral e escolhas
alimentares.
Dificuldade do adulto em realizar higiene bucal

7.4. Estratégias preventivas (individuais e coletivas)

Estratégias individuais:

Frequéncia de ingestdo de sacarose na dieta.

Higiene bucal e frequéncia.

Técnica de escovacdo e uso de fio dental.

Exposicdo a fluoretos tdpicos autoaplicaveis.

Nivel de alfabetismo em saude bucal do paciente e familia e cuidadores
Consultas preventivas periddicas.

Estratégias coletivas:

7.5.

Exposicao a fluoretos sistémicos.
Educagdo em saude bucal.
Higiene bucal supervisionada.
Fatores de risco comum.

Estratégias restauradoras
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Controle ndo restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador da carie dentaria.
Tratamento restaurador atraumatico.
Odontologia de minima intervencao.
Exposicao ao fluoreto.

Critérios para intervengdo em dentistica operatéria.
Selante preventivo.

Selante terapéutico.

Diamino fluoreto de prata.

Técnica de Hall.

Tratamentos conservadores da polpa.
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Fatores de Risco Comum

A alta prevaléncia da carie dentaria em todo o mundo (WEN et al., 2021) é uma preocupacgdo e
desafio para atores em diferentes niveis, cirurgides-dentistas, professores, coordenadores e gestores
em saude se perguntam: como enderecar essa situacdao? Atualmente, tem sido cada vez mais
reconhecida a necessidade de se pensar a cdrie dentaria sob a perspetiva horizontal, considerando
os fatores de risco em comum compartilhados com outras doengas cronicas ndo transmissiveis
(SHEIHAM; WATT, 2000). Nesse contexto, uma dieta rica em agucares livres, por exemplo, pode nédo
somente aumentar a suscetibilidade do individuo a desenvolver cdrie dentdria, mas também
aumentar o risco de desenvolver outras condi¢es de saude, dentre elas a obesidade e diabetes tipo
Il e alguns tipos de cancer (BREDA, JEWELL, KELLER, 2019). Assim, ressaltamos a importancia do
ensino na Graduag¢dao em Odontologia levar em conta uma estratégia pautada nos fatores de risco
em comum no ensino da carie dentaria, nos diferentes ciclos de vida.
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CAPITULO 4
A doenga carie como marcador de desigualdade social

Este capitulo apresenta uma reflexao sobre a carie como marcador de desigualdade social e as
implicagles para o ensino desse agravo nos cursos de odontologia.

As condig8es sociais, econdmicas, culturais de uma populagdo se refletem numa ampla
diferenga nos perfis epidemiolégicos entre os grupos sociais. As condi¢des de vida, ambiente e
condig¢des de saude formam uma triade indissocidvel de fatores com multiplas e complexas
interagdes (MIRANDA et al, 2010). A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(2008) afirma que as condi¢des socioeconOmicas, culturais e ambientais de uma populagdo
geram uma estratificacdo dos individuos e grupos populacionais, conferindo-lhes assim
diferentes posig¢Ges sociais, as quais tém relagdo direta com as condig¢bes de saude.

Muitos estudos confirmaram a associagdo entre carie dentdria e desigualdade de renda
(BALDANI, VASCONCELOS, ANTUNES, 2004; TASSINAR; DE LEON; WERNECK; 2007; PATTUSSI,
MARCENES, CROUCHER, SHEIHAM, 2001; CELESTE; FRITZEM, NADANOVSKI, 2011 ). No Brasil
vive-se em uma heterogeneidade estrutural que impacta nas condi¢Ges de vida e trabalho e
conduz a padrdes epidemiolégicos ligados a exclusdo social (PASSOS et al, 2011; PERES et al,
2012) . A desigualdade em saude bucal é ainda mais significativa quando leva-se em
consideracdo a relacdo cirurgido-dentista por habitante (61,3/100.000 habitantes) no Brasil,
sendo essa uma das maiores do mundo (PROADESS, 2020) .

Nas ultimas décadas, os indices epidemioldgicos de varios paises apontam para o declinio do
principal agravo bucal, a cérie dentaria (BERNABE, SHEIHAM; SABBAH, 2009). No contexto
epidemioldgico brasileiro, a prevaléncia de cdrie dentdria tem acompanhado as tendéncias
mundiais, mostrando um decréscimo significativo no nimero de dentes atacados pela cérie e
perdidos, e uma crescente proporc¢do de criangas livres da doenga em 2010. No entanto, a
reducdo tem sido acompanhada pela polarizacdo da doenga nos grupos socioeconomicamente
desfavorecidos (BONECKER et al, 2013 ; ANTUNES, NARVAI, 2010).

A cérie é uma das doencas cronicas mais comuns em todo o mundo e as evidéncias clinicas e
cientificas atuais apontam para estratégias efetivas para a sua prevencdo e tratamento . Fica
cada vez mais claro que a abordagem puramente cirdrgico-restauradora ndo “cura” a doenca.
Os procedimentos restauradores, quando iniciados de forma isolada, criam um ciclo
restaurador repetitivo, que leva a destruicao gradativa dos dentes, ao aumento dos custos de
tratamento e a insatisfacdo dos usudrios com a sua saude bucal (ELDERTON, 2003).

Segundo Lima (2007), fatores extrinsecos (estrutura sociocultural e as diferengas que existem
entre as pessoas de alto poder aquisitivo e as pessoas que vivem em situacdes de
vulnerabilidade social ) desenham a suscetibilidade de cada pessoa a cérie. Na esfera dos
fatores intrinsecos pode-se considerar o fluxo salivar, a composi¢ado e capacidade tampao da
saliva e também a dieta, o consumo de agucar, o uso do fluor, a higiene bucal (FEJERSKOV,
NYVAD, KIDD, 2015).

O profissional deve entender de que a filosofia contemporanea de manejo da cérie dentaéria
recomendada é buscar o tratamento “ndo cirurgico” das lesdes de carie (MACHIULSKIENE;
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CARVALHO, 2018) , por meio de fluorterapia e controle de biofilme e dieta, postergando a
necessidade de intervengao operatoria.

Quando esta ja ndo pode ser mais evitada, o tratamento reabilitador estara indicado somente
apos o retorno das condi¢cdes de homeostase do meio bucal. Uma vez atingida esta condicado, o
cirurgido-dentista deve priorizar a preservacao de tecidos duros, com preparo restrito a
remocao seletiva de dentina cariada seguida pelo selamento adequado da cavidade
(SCHWENDICKE et al., 2016).

A abordagem da cdrie exige competéncias profissionais que permitam ao odontdlogo o
cuidado em saude bucal, considerando o agravo cérie desde o seu diagndstico,
monitoramento, controle e tratamento em nivel individual e coletivo (Capitulo 1). Priorizar a
abordagem de controle, interferindo nos fatores etioldgicos, levando em consideragdo o risco
bioldgico e social procurando evitar no futuro a abordagem puramente mecanico-
restauradora. Enfim, esta abordagem de controle permite a racionalizagao do atendimento
clinico e um aumento de cobertura e a resolutividade dos problemas relacionados com o
agravo carie (PARANA, 2021) .

Para além desta abordagem importa compreender que ndo sdo apenas os fatores de risco que
determinam o adoecimento dos individuos e que elevam os dados epidemiolégicos da carie no
Brasil. Sdo as condig¢Bes de vida, o acesso aos servigos de salde, as perspectivas sociais,
culturais, pessoais, familiares, entre outros aspectos, que envolvem o viver das pessoas na
sociedade que impactam no adoecimento. Assim, a produgao do cuidado, no que tange ao
adoecimento pela cdrie, necessita de olhares sobre a singularidade do agir e do interpretar as
guestdes do cotidiano, como sofrimento, adoecimento, cuidado, prética politica, engajamento,
entre outras.

Pode-se considerar que o adoecimento e a produgdo do cuidado aqueles mais acometidos pela
carie alicerca-se em sélidos conhecimentos técnicos (diagndstico, tratamento adequado,
intervencdo nas causas individuais e também nos riscos coletivos), mas também na
compreensdo de que o amplo acesso aos servicos de salde, a melhoria da condi¢es de vida
(trabalho, renda, engajamento social, lazer, politicas publicas de inclusdo e respeito a
diversidade da sociedade, etc) sdo centrais para a abordagem ampliada dos pacientes
acometidos pela doenga.

Neste aspecto, ao considerar os fatores para o adoecimento, ha que se destacar os estudos
sobre a pobreza como um dos determinantes da saude de uma populac¢do, sendo por esse
motivo importante alvo das atenc¢bes da Organizacdo Mundial da Saude (2007).

Rocha, Marziale e Robazzi (2007, pag. 737) reforcam que:

“devido a intrinseca relagdo entre pobreza e condi¢Ges de saude, a Organiza¢cdo Mundial de
Saude organizou um encontro mundial em Nova lorque, em 2000, onde foi elaborada a
Declaracdo do Milénio, documento no qual constam os principais objetivos para a reducdo dos
niveis de pobreza e melhoria da qualidade de vida da popula¢do mundial neste milénio:
erradicar a pobreza extrema e a fome, atingir ensino basico universal, promover igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres, reduzir a mortalidade infantil, melhorar a saude



960

970

980

990

LAOHA

Latin American
Oral Health Association

materna, combater a AIDS e outras doencas contagiosas, garantir a sustentabilidade ambiental
e estabelecer parceria mundial para o desenvolvimento global”.

Frente a esse cenario, o ensino da odontologia no Brasil had que considerar fatores extrinsecos
e desenvolver a¢des para que, de forma transversal nos curriculos dos cursos de odontologia,
os diferentes determinantes para o adoecimento e para as intervengdes possam ser
desenvolvidos, possibilitando a formag¢do de um profissional de saide competente para
diagnosticar, acompanhar, tratar e promover satde nos diferentes contextos que a populagdo
brasileira vive.

Do ponto de vista da formagdao em salde, processos de ensino-aprendizagem que reiterem a
complexidade para o adoecimento, e a carie como expoente de doenga derivada de condig¢Ges
de vida e de saude, precisam ser inseridas nos curriculos dos cursos de Odontologia. Como
seriam estes processos?

Segundo Bernal Alvarez (2000), a pratica odontoldgica deve proporcionar a construgdo, a
reafirmacdo e a confrontagdo com a teoria. A teoria e a pratica devem se inter-relacionar
permanentemente, para proporcionar espacos de criacdo, de integracao e de reflexao critica.
Este é um dos desafios para uma formacao generalista, pois necessita aproximar
conhecimentos técnicos e cientificos das habilidades e competéncias do profissional de saude
gue conhece e sabe avaliar os riscos, tem sdlida base na etiologia da doenga, na microbiologia,
na terapéutica. Para além de conhecimentos isolados, é importante que o egresso seja capaz
de compreender o adoecimento em uma matriz social, na estrutura da sociedade, com suas
amplas variagdes culturais, econdmicas, seus diferentes valores.

O uso de metodologias ativas, que explorem contextos reais (como estudos de casos, round de
discussdo, games sobre conteldos especificos, mas relacionados aos contextos de vida, entre
outras estratégias) podem ser caminhos proficuos para o ensino desses conteldos e, ao
mesmo tempo, despertar nos estudantes o olhar ampliado sobre os adoecimentos.
Compreender os ciclos de vida e sua relagdo com a cérie também é imprescindivel para a
formacao e estes sdo pontos essenciais para a formagdo. Ao tratar a carie, entre outros
agravos, a partir de contextos e identificando seus dados epidemioldgicos, o egresso
ultrapassa os limites da clinica odontolégica e coloca-se como um profissional de saude que
tem habilidade para o didlogo interprofissional, desenvolve as competéncias para uma atuagao
coerente nos estagios curriculares e para o enfrentamento da doenca.

Muitas serdo as estratégias para a organizac¢do dos curriculos e o ensino da cérie nos cursos de
Odontologia. Destaca-se a relevancia dos estagios como espaco pedagdgico potente para que
os estudantes consolidem conteldos e competéncias diagndsticas em contextos reais de vida
e de adoecimentos, analisando no cotidiano dos servicos publicos de saude e os efeitos dos
determinantes sociais e a vida das pessoas, conhecendo dificuldades e barreiras de acesso e as
consequéncias de problemas estruturais da sociedade na vida da populagdo.

Segundo Ringel et al. (2000), a matriz curricular de Odontologia deve ser baseada na
aprendizagem em condic¢Oes reais . Esse modelo constitui:
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1. Um ensino orientado para a comunidade — O conhecimento da saude bucal dos grupos
humanos por meio do reconhecimento do contexto social e de sua realidade epidemioldgica,
vinculando-a com a clinica .

2. Um ensino centrado no paciente/usudrio — Um ensino em que os planos de tratamento
se realizam em funcdo das necessidades do paciente/usudrio e ndo pela necessidade da
Unidade Curricular.

3. Um ensino centrado no estudante — Uma formacdo integradora do conhecimento da
realidade e dos recursos que se oferecem a Odontologia, com os objetivos do processo de
ensino-aprendizagem e perfil do egresso. Deve permitir formar académicos mediante um
ensino automotivado, resolvendo problemas surgidos da realidade da clinica no tratamento
das patologias bucais.

Os estagios constituem importante experiéncia viva de aprendizagem, posto que traduzem no
cenadrio de pratica muitos conceitos tedricos e a vivéncia com profissionais de salide e com a
populagdo oportunizando o resgate de conteudos tedricos com a realidade social. Com suas
peculiaridades os estagios descortinam a situacdo de vida e de saude aos estudantes de forma
crua e neste sentido sdo vitais para a compreensdo do estudante e para que este possa fazer
uma sintese a partir da realidade, desenvolvendo-se pessoal e profissionalmente.

Consideragoes Finais

Em um momento nacional, que exige dos cursos de graduacdo em Odontologia a
implementacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais publicadas em junho de 2021, aliado
ao contexto da emergente necessidade de curricularizagdo da extensdo, a busca por um
consenso acerca do ensino do principal agravo em saude bucal no pais — a Carie Dentaria, surge
como aliado ao cendrio que vivenciam os Nucleos Docentes Estruturantes, os Colegiados de
cursos, coordenadores, gestores, professores e estudantes.

Esta proposta (minuta) servira como base para o documento final e é resultante das discussGes
preliminares de uma comissdo integrada por professores de areas afins ao ensino da cérie na
graduacdo em Odontologia no pais e busca servir como ponto de partida para uma consulta
publica nacional a ser promovida no periodo de maio a junho de 2022, pela ABENO, LAOHA... e
busca.

O ensino e a formacdo profissional para o diagndstico, tratamento e enfrentamento da carie,
seja como um risco e experiéncia individual ou como um agravo que acomete grandes parcelas
da populagdo, tem sido objeto de estudo por muitos anos e tem mobilizado pesquisadores de
diferentes areas da saude e das ciéncias sociais para compreender as multiplas faces desse
adoecimento. Abordar esse problema de saude exige compreender suas dimensdes e, neste
sentido, este consenso buscara ampliar e consolidar diferentes perspectivas para o ensino e
formacdo dos cirurgides-dentistas, trazendo para o centro da discussdo a necessidade de
transversalizar, ao longo do curriculo dos cursos de graduagdo, o tema carie dentaria.

Ao apresentar percursos possiveis para que os cursos de odontologia estruturem seu curriculos
de forma a ampliar a abordagem do agravo cérie, contemplando estratégias de enfrentamento
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e de diagndstico/tratamento em todas as etapas formativas dos estudantes, busca fornecer
caminhos para o ensino da carie no momento das novas estruturagdes curriculares,
oportunizando a reflexdo dos docentes e coordenadores de curso sobre a importancia no
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas definidas pelas DCN (...) relacionadas ao
agravo.

Intenciona-se, inclusive, despertar nos egressos dos cursos de odontologia seu papel que esta
para além da competéncia clinica para as a¢les individuais, mas que reveste-se de um
compromisso social com o enfrentamento desta doenga que ainda acomete camadas
vulnerabilizadas da sociedade.
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GLOSSARIO

Esse glossdrio apresenta os principais termos relacionados com o agravo de cdrie dentaria
usados nesse documento. Tomou-se como base os descritores em satude (DeCS/MeSH) da
BIREME - Biblioteca Regional de Medicina — Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude (https://decs.bvsalud.org/) e quando possivel se incluiu seu nimero
identificador. Do mesmo modo, também foram listados os termos contidos no documento de
“Consenso de Terminologias para Carie e para o Manejo da Carie” proposto pela comissao mista
do ORCA (European Organization for Caries Research) e o grupo de cariologia da IADR
(International Association for Dental Research) (Machiulskiene et al., 2020). Considerando essa
publicacdo ORCA-IADR, foram incluidos nesse glossario apenas os termos com mais de 80% de
consenso entre os experts. Alguns termos mais especificos foram também extraidos da
publicacdo “Carie na Primeira Infancia: Declaragio de Bangkok da IAPD (/nternational
Association of Pediatric Dentistry) (Pitts et al., 2019) assim como do artigo: “Prevaléncia,
perspectivas e desafios da cdrie dentdria para os paises da América Latina e do Caribe: um
resumo e recomendacdes finais de um Consenso Regional (Sampaio et. al., 2021). Termos
adicionais ndo contemplados nos documentos citados foram incluidos somente apds revisao da
comissao ABENO-LAOHA.

1. Definicdes da cdrie dentdria como agravo/doenca

Carie Dentdria (Bireme: “Carie Dentaria” . Identificador DeCS:3745). Carie dentaria é uma
doenca dinamica, multifatorial, ndo-transmissivel, mediada pelo biofilme, modulada pela dieta
resultando na perda de minerais dos tecidos duros do dente. Trata-se de uma doencga
determinada por fatores biolégicos, comportamentais, psicossociais e ambientais. Como
consequéncia desse processo, a lesdo de cérie se desenvolve. Observagao: O termo “Carie
Dental” é considerado um termo alternativo entre os descritores da BIREME. Portanto, o
termo “Cdrie Dentdria” é o conceito de escolha.

Agravo/doenca carie.

Diagndstico de Carie. O diagndstico de carie é o julgamento clinico integrando informacg&es
disponiveis, incluindo a detecgdo e acesso aos sinais da lesdo de carie para determinar a
presenca da doenca. O principal propdsito para o diagnéstico clinico da carie dentaria é obter
o melhor desfecho em saude para o paciente através da escolha da melhor op¢do de manejo
para cada tipo de lesdo de carie, para informar ao paciente e para monitorar o curso da
doenca.

Atividade de Cdrie. Atividade de carie é um conceito que reflete o balango mineral em termos
de perda, ganho ou imobilidade mineral ao longo do tempo. Ao nivel da lesdo, a carie ativa
representa perda ativa de minerais dos tecidos duros do dente (condicdo na qual ha
inicializacdo e/ou progressdo da lesdo), enquanto que cérie inativa representa ganho ou
equilibrio mineral entre os tecidos duros do dente e a fase aquosa circundante (condi¢do na
qual ha paralisacdo e/ou regressdo da lesdo ja existente). A presenca de perda mineral ativa é
indicador de atividade de cdrie ao nivel individual.

Progndstico de Carie. O progndstico de cdrie é o curso provavel ou esperado da cérie dentaria.
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Livre de Carie. A expressao “livre de carie” indica que ndo ha sinais clinicos detectaveis de
carie dentaria. Trata-se de uma expressao que frequentemente pode levar a confusao porque
o termo ndo pode ser usado sem indicacdo clara do limiar utilizado para a detec¢do da lesdo
de carie (por exemplo: lesdes avancadas onde ha presenca de cavidade em dentina, cavitacdo
restrita ao esmalte ou lesdes iniciais ndo-cavitadas).

Livre de Cavidade. A situacdo de livre de cavidades indica que ndo se detecta cavidades em
dentina. Entretanto, o exame clinico cuidadoso pode revelar a presenga de lesdes nao-
cavitadas ou lesdes micro cavitadas. O termo “cavidade” se refere a lesdo cariosa cavitada ou
lesdo de carie cavitada.

Cuidado, Manejo e Controle de Lesdes de Carie Dentaria. Trata-se de a¢des que possam
interferir na perda mineral em todos os estagios do agravo cdrie dentdria, incluindo
intervengdes/tratamentos ndo-restauradores e restauradores. Devido aos processos
continuos de des- e re-mineraliza¢des, o controle da carie precisa ser continuado durante toda
a vida (considerando as estratégias para cada ciclo de vida). Os termos cuidado/manejo/
controle sdo mais apropriados que o termo “Prevencgao da carie”.

Prevencao da Carie. Tradicionalmente, prevencao da cdrie significava a inibicao da iniciagdo da
carie, também chamada de prevencdo primaria. A prevengao primaria juntamente com a
secundaria e tercidria, compreendia procedimentos ndo-restauradores e restauradores que
sdo atualmente sumarizados em cuidados, manejo e controle da carie.

Desmineralizagdo. (Bireme: “Desmineralizagao do Dente”. Identificador DeCS: 29774).
Desmineralizacdo é a perda de minerais do dente devido aos 4cidos. Na cdrie dentdria, esse
processo é mediado por biofilme enquanto na erosdo dentaria os acidos sao oriundos de
outras fontes (acidos de origem ndo-microbiana). Observac¢do: O termo “Desmineralizagdao
Dentaria” é considerado um termo alternativo entre os descritores da BIREME.

Remineralizagdo. Remineralizacdo é o ganho de minerais por parte de um tecido dental
previamente desmineralizado. A palavra remineralizacdo pode ser mal interpretada uma vez
gue ndo implica que a lesdo de carie tenha recuperado todo o conteido mineral original. Em
adicdo, a remineralizacdo pode ser definida como um fenémeno natural de redeposicao de
minerais perdidos por tecidos duros do esmalte quando em contato com saliva.

Biofilme Dentdrio. Trata-se de um consdrcio de microrganismos que se aderem a superficie
dentdria e envoltos por uma matriz polimérica extracelular.

Placa Dentaria. (Bireme: “Placa Dentaria”. Identificador DeCS: 3788). A placa dental é um
termo clinico usado comumente quando se refere ao termo biofilme dentario. O termo “Placa
Dental” é considerado como sendo alternativo nos descritores da BIREME.

Cariogénico. (Bireme: “Cariogénicos”. Identificador DeCS: 2367). O termo cariogénico
descreve substratos ou microrganismos capazes de criar condi¢Ges propicias ao
desenvolvimento da carie dentaria. Observacao: Termos alternativos na BIREME: “Agentes
Cariogénicos”;

“Substancias Cariogénicas”.

Cariogenicidade. O termo cariogenicidade corresponde ao potencial desempenhado por
substratos ou microrganismos no desenvolvimento da cérie dentaria.
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Cariostatico. (Bireme: “Cariostaticos”. Identificador DeCS: 2368). O termo cariostatico
descreve substancias ou procedimentos capazes de paralisar a perda mineral ativa, e,
consequentemente, a progressao da cdrie dentaria. Observacdo: “Agentes Cariostaticos”;
“Efeito Cariostatico” sao considerados termos alternativos na BIREME.

2. Definicoes e Termos Usados na Epidemiologia da Cdrie Dentdria

Experiéncia de Carie. Experiéncia de carie é o somatério de dentes ou de superficies dentdrias
que possuem lesdo de carie (de acordo com determinado limiar de detec¢do), restauragdes ou
qgue foram perdidos por carie. A experiéncia de carie refere-se a um determinado periodo do
tempo e pode ser calculada em nivel individual ou em nivel populacional. Tradicionalmente, a
experiéncia de carie tem sido representada pelos indices CPOD/CPQOS, ceod/ceos em
diferentes niveis de detec¢dao. Novos modelos e indices estdao sendo testados em nivel
internacional.

Prevaléncia de Carie. De modo restrito, prevaléncia de cdrie é o nimero ou propor¢do de
individuos com cdrie em uma populagao de acordo com determinado limiar de detec¢ao em
um momento especifico do tempo. Em muitos estudos epidemioldgicos a prevaléncia da
experiéncia de carie tem sido relatada, incluindo lesGes de carie tratadas e ndo tratadas, em
dentes deciduos e permanentes.

Risco de Carie. O risco de cdrie é a probabilidade de lesdo de carie surgir ou progredir se as
condi¢Bes continuarem as mesmas em determinado periodo. Risco de carie é uma
representacdo/probabilidade do verdadeiro desfecho (novas lesdes de carie ou progressao das
lesBes ja existentes), que pode ser validado somente com o tempo.

Determinantes ou Fatores de Risco de Carie. Trata-se de fatores ou determinantes
comportamentais ou biolégicos de risco de carie que sdo confirmados por sequéncia temporal
e usualmente em estudos longitudinais, que, se presentes, podem aumentar de forma direta a
probabilidade de ocorréncia de cérie. Os fatores de risco de cérie sdo parte de uma rede
causal.

Determinantes Sociais. (Bireme: “Determinantes Sociais da Saude”. Identificador DeCS:
55453). Sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus

fatores de risco na popula¢do (CSDH, 2008).

Risco de Carie Modificavel. Trata-se de uma caracteristica associada com o aumento da
probabilidade de carie dentaria e que pode ser modificada por intervengao, desse modo
alterando a ocorréncia do agravo. O indicador de cédrie ndo tem associacdo causal com a
doenca.

Manejo do Risco de Carie. Trata-se de a¢Oes capazes de reduzir o risco de carie de um
individuo ou de uma populagao.

3. Definicbes e Termos Relacionados com Lesbes de Cdrie
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Lesdo de Carie. Lesdo de carie é o sinal clinico da cérie. As lesdes de carie podem ser
categorizadas de acordo com a localizagdo anatémica no dente (lesdo de cérie de coroa, de
raiz ou de cemento), pela severidade (exemplo: cavitada ou ndo-cavitada), profundidade e
comprometimento tecidual (exemplo: lesdes restritas ao esmalte, com envolvimento
dentindrio ou com comprometimento pulpar), e atividade (ativa, inativa).

Detecgao da Lesao de Carie. A detec¢do da lesdo de cdrie é a identificagao de sinais da carie
dentaria. As lesGes de cdrie podem ser detectadas clinicamente em diferentes limiares ou
estagios (exemplo: carie ndo cavitada, micro cavitada e cavitada). As lesGes de carie também
podem ser detectadas por instrumentos complementares de detecgao, a exemplo de
radiografias e métodos 6ticos e elétricos. Detecgao de lesdes de carie in vitro pode ser
realizada por métodos histoldgicos, microscopia de transmissao e de varredura assim como
por microscopia confocal a laser.

Avaliacdo da Severidade da Lesdao de Carie. A avaliagdo de severidade de lesGes de cérie é o
estagio do processo de perda mineral relativa progredindo desde lesdes pequenas até niveis
mais avanc¢ados de destrui¢ao dos tecidos dentais, chegando ao estagio de envolvimento
pulpar. Essa classificagdo pode ser realizada por diferentes métodos e sistemas (exemplos:
estagios de lesGes ndo cavitadas, micro cavitadas e cavitadas;nivel da extensao clinico-
radiografica classificada em lesGes rasas, moderadas e profundas com ou sem
comprometimento pulpar.

Avaliacdo da Atividade da Lesao de Carie. (Bireme: “Testes de Atividade de Carie Dentaria”.
Identificador DeCS:3746) A avaliagdo da atividade da lesdo de carie procura diferenciar lesGes
consideradas ativas das lesGes inativas com o propésito de instituir o melhor planejamento
terapéutico com foco na paralisa¢do das lesGes classificadas como ativas. Lesdes inativas e
superficies higidas devem receber cuidados basicos e monitoramento apropriado. Diversos
sistemas se propoe a avaliar atividade de lesGes de cérie. A atividade de lesdo de carie estd
relacionada com as caracteristicas da superficie do tecido dental e pode ser determinada pelo
exame clinico visual-tatil. As mudancas de textura, translucidez e cor e outros fatores como a
presenca de placa dental espessa e gengivite sdo caracteristicas discriminatdrias da
probabilidade para a progressado ou paralisacdo de uma lesdo de carie. Os diferentes sistemas
de avaliacdo podem ser utilizados em combina¢Ges e com diferentes critérios para a
classificacdo da atividade das lesGes de cérie.

Lesdo de Carie Inicial. O termo lesdo de carie inicial é frequentemente utilizado para lesdes de
carie ndo cavitadas. Embora a terminologia induza a ideia de lesdo precoce ou em estagios
iniciais, em realidade, a lesdo de cérie inicial pode estar presente por um periodo consideravel
de tempo na cavidade bucal do individuo. Portanto, o termo se refere ao estagio de severidade
e ndo fornece dados sobre a atividade da lesao.

Lesdao de Mancha Branca. Trata-se de um termo popular, utilizado no passado, para se referir
a lesGes ndo cavitadas. Vale ressaltar que o termo faz referéncia apenas a cor da lesdo e ndo
tem relacdo com atividade. Essa é uma lesdo que pode ser confundida com outras patologias a
exemplo de fluorose, Hipoplasia Molar Incisivo (HMI).

Esmalte/dentina higido(a). O esmalte ou dentina higido(a) ou sadio(a) € a estrutura dentaria
sem alteragGes clinicas detectaveis na translucidez natural, cor ou textura.

Carie Primaria. A carie primaria é a lesdo de cdrie que se estabelece em uma superficie
dentaria previamente higida.
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Carie Secundaria. A cdrie secundaria é a lesdo de cdrie que se desenvolveu adjacente a uma
restauracdo. O processo de desenvolvimento da lesdo de carie ao redor de uma restauracao é
similar ao desenvolvimento de carie em uma superficie higida.

Carie Residual. A carie residual se refere ao tecido desmineralizado e parcialmente
desorganizado deixado na parede pulpar da cavidade antes da confeccao da restauracao.

Carie Oculta. Trata-se de lesdo de cdrie em dentina que ndo foi detectada em inspegao visual,
mas pode ser detectada radiograficamente ou por meio de outros recursos.

Carie na Primeira Infancia — Defini¢ao leiga — Carie dentaria em criangas pré-escolares, uma
doenga comum, na maioria das vezes ndo tratada e que pode ter profundo

impacto na vida das criangas. Defini¢ao clinica — presenga de uma ou mais superficies cariadas
(cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente
deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade. (IAPD -Declaragédo de Bangkok)

Transi¢do da Lesdo de Carie. A transicdo da lesdo de carie é a mudanca da severidade e/ou
atividade da lesdao em resposta as modificagdes do meio ambiente bucal, por exemplo
mediada por medidas de controle ou mudancas no estilo de vida.

Avaliacdo Tatil. A avaliagdo da lesdo de cdrie por método tatil é o acesso atraumatico da
textura e integridade da lesdo de carie por meio de instrumentos manuais. A avaliagdo tatil
nao pode ser confundida com a pratica histérica de detectar lesGes de carie por retencdo de
sonda exploradora no tecido dental (ndo recomendado).

Detecgao Radiografica. Trata-se da detec¢do de lesGes de carie por meio de identificacdo da
radiolucidez da radiografia que é indicativa de presenca de lesdo de cérie.A presenca de
radiolucidez em exame radiografico indica a extensao (profundidade) da perda de minerais,
porém, ndo indica atividade de carie. A imagem radiogréfica pode representar uma sequela de
um processo carioso ja controlado e paralisado. O exame clinico visual-tatil € soberano para o
diagndstico de atividade de cérie.

4. Definicbes para os Termos Relacionados com o Manejo da Cdrie Dentdria ou das LesGes de
Cdrie.

Monitoramento da Lesdao de Carie. O monitoramento da lesdo de cérie é a avaliacdo periddica
de uma intervenc¢do ou do comportamento natural no estado clinico e/ou radiografico de uma
lesdo de carie.

Tratamento/Manejo/Controle ndo Restaurador da Carie. Trata-se de medidas ndo-
restauradoras que vao interferir no inicio de novas lesées de carie e no ritmo de progressado de
leses cariosas. O tratamento tem por objetivo manter o processo carioso em nivel subclinico
e/ou paralisar a progressdo de lesdes de carie em nivel clinico/radiografico. Os elementos
chave nesse tratamento sdo: escova¢do com creme dental fluoretado e outras formas de
exposicdo aos fluoretos (enxaguatérios, solucdes, géis e vernizes fluoretados), modificacdo da
dieta, e medidas de higiene bucal.

Tratamento Restaurador da Carie. O tratamento restaurador da carie é uma intervengao
cirargica para a restauracdo (colocacdo de uma restauracdo) a fim de controlar a carie,
contribuir para o controle do biofilme e restaurar a forma e funcdo do elemento dentario.
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Tratamento nao Restaurador da Cavidade. Tratamento ndo restaurador da cavidade é uma
abordagem que tem por objetivo facilitar a limpeza das cavidades devido a um pequeno
alargamento da cavidade ( remocdo de esmalte socavado) com o objetivo de paralisar a lesdo
pela escovacdo dentdria e remocdo de degrau positivo (saliéncia) de margens do esmalte .
(sugestdo : modificar para “controle”)

Fluoretos Tépicos. Os métodos tépicos de aplicagao de fluoretos podem ser divididos em
autoaplicaveis (cremes dentais, enxaguatorios, géis) e aqueles como alta concentragdo de
fluoretos e aplicados profissionalmente (vernizes, espumas, solugdes, géis).

Fluoretos Sistémicos. Historicamente, o termo se refere ao suposto efeito sistémico dos
fluoretos. Atualmente, os métodos de exposi¢ao aos fluoretos classificados como sistémicos
(exemplo: fluoretagcdo de aguas, do sal) sdo medidas de saude publica que tem como
mecanismo de agao o efeito topico quando em contato com os elementos dentais.

Métodos Coletivos e Individuais de uso de fluoretos. O uso de fluoretos pode ser classificado
em individuais (cremes dentais, enxaguatérios), coletivos (fluoretacdo de aguas, fluoretacdo do
sal) e profissionais (géis, vernizes e outros produtos de alta concentragdo a exemplo do
diamino fluoreto de prata). A associacdao de meios ou métodos é possivel e até recomendada
exceto quando se faz a associacdo de dois métodos cujo modo de aplicagao seja sistémico
(exemplo de fldor na dgua e sal de cozinha ou fldor no leite). Todos os meios ou métodos de
uso de fluoretos, independentemente da forma de utilizacdo (sistémica ou tépica) promovem
o aumento de fluoretos na cavidade bucal interferindo nos processos de des- e
remineralizacao e favorecendo a recupera¢dao mineral dos tecidos dos dentes e contribuindo
para a prevencgao e controle da carie dentdria. (BRASIL, 2009)

Odontologia de Minima Intervengao. A odontologia de minima intervenc¢do é uma filosofia
para o manejo e controle das lesdes de carie com o minimo de intervencdo restauradora. Os
principais objetivos sdo a preservacao dos tecidos dentdrios incluindo a detecgdo das lesGes de
carie nos estdgios iniciais e tratamentos nao-restauradores combinados com procedimentos
minimamente invasivos.

Selante Preventivo. Trata-se de uma interveng¢do micro-invasiva que consiste em aplicar uma
fina barreira fisica sobre uma superficie clinicamente higida, mas que apresenta risco de
desenvolvimento de carie com o objetivo de prevenir a inicializacdo de lesdo de carie. Essa
estratégia pode ser aplicada em féssulas, fissuras usando resinas ou cimento ionémero de
vidro.

Selantes Terapéuticos. Trata-se de uma intervengdo micro-invasiva que consiste em aplicar
uma fina barreira fisica sobre uma superficie com lesdo de carie inicial com o objetivo de
prevenir a progressao dessa lesdo. Essa estratégia pode ser aplicada em féssulas, fissuras e
superficies lisas usando resinas ou cimento iond6mero de vidro.

Infiltrante de Lesao de Carie. Intervencdo micro-invasiva na qual os poros da lesdo ndo
cavitada sdo infiltrados por resina de baixa viscosidade apds tratamento da superficie com
acido cloridrico.

Tratamento Restaurador Atraumatico. O tratamento restaurador é um procedimento/técnica
gue pode ser considerado minimamente invasivo é um enfoque minimamente invasivo para o
manejo da carie, que envolve o uso de instrumentos manuais para abertura da lesdo cavitada
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e remocao seletiva da dentina cariada, seguida da restauracdo com cimento iondmero de vidro
de alta viscosidade. A técnica ndo exige o uso de equipamentos elétricos e dgua corrente.

Remocgao de Cdrie. Trata-se da remogao do tecido cariado com o uso de curetas manuais,
instrumentos rotatdrios e outras técnicas.

Remoc¢do Completa de Carie | Remogdo Nao-Seletiva até a Dentina Dura. Remog¢do completa,
nao seletiva, do tecido cariado até chegar a uma dentina de consisténcia dura, em todas as
paredes cavitarias. Esta técnica é considerada um sobre-tratamento e ndo é mais
recomendada.

Remocgao Seletiva de Carie até a Dentina Amolecida. Método de escavagdo pelo qual a
dentina cariada é removida das paredes circundantes do preparo cavitdrio até se atingir uma
dentina dura, seguida pela remocdo parcial da dentina cariada amolecida da parede pulpar,
com o uso de curetas manuais ou broca esférica. Permanece tecido cariado amolecido na
parede pulpar do preparo. O tratamento é indicado em lesGes de carie profundas, para evitar
exposicdo pulpar. O termo “Remocgao Parcial de Carie” foi utilizado alternativamente para esta
definicao.

Remocdo Seletiva de Carie até a Dentina Firme | em Consisténcia de Couro. O termo se refere
a remocdo da dentina cariada até atingir uma consisténcia firme ou de couro, na parede pulpar
e|ou axial da cavidade. A consisténcia firme é aquela fisicamente resistente a escavagdo
manual. As paredes circundantes do preparo devem ser escavadas até se atingir a dentina de
consisténcia dura.

Tratamento Expectante | Remocdo de Carie em Duas Sess6es. Técnica de remocdo do tecido
cariado realizada em duas sessdes clinicas, com um intervalo de tempo entre elas, visando a
deposi¢cdo mineral na dentina cariada, previamente a escavacdo final. Na primeira sessao, faz-
se a remogao seletiva até a dentina amolecida e restauragao provisoria. Na sessao final, faz-se
a remocdo seletiva até a dentina firme e restauragao definitiva. O tratamento é indicado em
lesGes de cdrie profundas, para evitar exposicao pulpar.

Remocgado Parcial de Carie. Consiste em um método de remocdo de tecido cariado de acordo
com a profundidade radiografica da lesdo de carie. Para lesdes de profundidade
moderada/rasa (imagem radiografica até dois tercos externos ou trés quartos de dentina),
dentina cariada sobre a parede pulpar deve ser removida até a dentina com consisténcia firme.
Para lesGes profundas (imagem radiografica em terco ou quarto interno de dentina), a dentina
cariada deve ser removida deixando a dentina amolecida sobre a parede pulpar. Nesses dois
casos, a remocado de dentina cariada na parede pulpar da cavidade deve ser realizada com
instrumentos manuais. Nas paredes circundantes da cavidade, a dentina cariada deve ser
completamente removida com auxilio de instrumentos manuais ou rotatorios até obtencdo de
dentina com consisténcia completamente endurecida. O objetivo da remocéo seletiva de
tecido cariado é preservar a estrutura dentaria e evitar exposicdo pulpar nas lesdes profundas.
O tratamento restaurador definitivo é realizado na mesma sessdo apds a remocao do tecido
cariado.

Tratamento Expectante ou em duas sessdes.Remocao de tecido cariado para lesdes
profundas (com risco de exposicdo pulpar) realizado em 2 etapas. Na primeira etapa, remove-
se seletivamente a dentina cariada deixando a dentina de consisténcia amolecida sobre a
parede pulpar e remoc¢ao completa de tecido cariado das paredes circundantes da cavidade.
Uma restauracgdo proviséria é confeccionada. Meses apds, (periodo no qual ocorre deposicdo
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mineral sobre a dentina cariada parcialmente removida), a restauracdo proviséria é removida
e o tecido localizado sobre a parede pulpar é completamente removido até a obtencdo de uma
dentina com consisténcia endurecida seguido de restauracao definitiva. Mesmo havendo
remocao seletiva de tecido cariado na primeira etapa, o tratamento expectante realiza uma
remocado nao-seletiva e completa de tecido cariado, havendo risco de exposicao pulpar nas
lesdes profundas. Esse tratamento ndo é mais preconizado para dentes deciduos e deve ser
evitado em dentes permanentes.



