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Fatores Protetores

gm ] I n
Analise doRiseode carie

componentes
Objetivo: predizer se novas lesées de Fluoretos
carie vao se desenvolver ou se as lesdes Antibacterianos
iniciais vao continuar se desenvolvendo. B B T, astonacion - clorexidina e xilitol
Fungosalivar reduzida
Ingestdo frequente de carboidratos ~ A =
- permite o estabelecimento de terapia fomentrs Remog&o mecanica placa
individualizada, de acordo com as
necessidades.

-melhora a relagdo custo-beneficio.

- pode ser usada para detectar subpopulagoes
de maior risco.

adaptado de Featherstone et al, 2002

Caries management by risk assessment

The caries balancefimbalance

Protective factors
Saliva & sealants
Antibacterials

Fatores Patolégicos
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Fluxo salivar e componentes - Enamel lesions
4 H = Fluoretos Cavities/Denti
Funcéo salivar reduzida e criaos avitesiDentin amin
xilitol
~ Remogao mecanica placa
Ingestdo frequente de ;
carboidratos fermentaveis  inoralzalo
1:l
S
Caries disease progression
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adaptado de Featherstone et al, 2002




Fatores de risco/ indicadores de risco:

1. Exame clinico - indicadores de risco

2. Anamnese —dieta cariogénica (fator de risco)

- medicamentos ou doengas que reduzem
o fluxo salivar (fator de risco)

3. Testes auxiliares — quantidade e fungao da saliva /
quantidade de bactérias associadas a céries (fatores
de risco)
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1. Exame clinico da cavidade bucal

 Experiéncia passada de cérie

OR em estudo longitudinal de 6 anos avaliando 12 954 individuos (Domejean et al 2011)

* Atividade de cérie

Presenca de lesdes de carie iniciais ativas - OR, 2,77
Presenca de lesGes cavitadas — OR: 8,21
Restauragdes nos ultimos 3 anos — OR: 1,46
Caracteristicas e localizacdo das lesdes.

Superficies de risco recém expostas.

Yanagisawa & Miake, 2003

¥ ~8.17A m
Dissolucao de cristal de HA — a dissolugao
comega pela periferia do cristal

Yanagisawa & Miake, 3

Microrradiografia de lesdo de carie em
esmalte.

Yanagisawa & Miake, 2003
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Para o exame clinico de
carie dental, sempre ha a

necessidade da remogdo
mecanicado biofilme
dental !!!

maﬁcha branca

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

Atividade de carie: Ativa ou Inativa

- potencial de estagnacdo de placa: alto ou baixo
- cor : branca ou amarelada,

TR TN BT 7'7 - brilho : opaca ou brilhante,

' - Superficie : cavitada ou higida ,

Cavitagio | Cavitacdio | - textura: rugosa/amolecida ou lisa/endurecida
siss?:aellt: e\;:}:letle Destruigdo | Destruigdo -
A esmaltee | dentina -
séco (molhado) sombra na
‘ dentina l
https://www.icdas.org ; 5 o idemi
Community Dentistry and Oral Epidemiology 41, ( 1): e41-e52, 2013 Com Dent Oral Epidemiol 41 (1): e41-e52, 2013

Mancha Branca

Cavidade

Lesdo de carie ativa:

- estagnacao de placa,
recoberta por placa,
gengivite

branca, aspecto de giz,
e rugosa a sondagem
leve.

Carie ativa: lesdo amarela,
textura amolecida a
sondagem,

Lesdo de carie inativa:
- sem placa (limpeza
eficiente ou sem
estagnacgao de placa,

- lisa,

- escurecida.

coberta por placa, gengivite

Carie inativa:

- dura a sondagem, brilhante,
- amarronzada, livre de placa
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Indice de placa

Placa wswel nos incisivos — OR: 2.55
nao é associado ao potencial cariogénico do biofilme.
Mas, dentes sem placa ndo tem carie !!

Sitios com maior retengdo de placa — maior risco a
carie

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
integrado ao

International Caries Classification and Management System —
ICCMS™

Permite a integracdo dos dados clinicos
(ICDAS) com informacoes amplas do paciente,
de maneira a determinar o planejamento do
tratamento.

Melhor qualidade de informacgao para propiciar
o diagnéstico apropriado, prognéstico e
tratamento clinico da carie em nivel individual e
de saude publica.

Community Dentistry and Oral Epidemiology

Volume 41, Issue 1, pages e41-¢52, 25 JAN 2013 BOE: 10 1111/cdoe.12025
http:/, /d0i/10.1111/cdos

ICDAS e critérios para determinagéo da atividade
de lesdes de cérie

score descrigdo ativa inativa
0 Nenhuma alteragdo apds secagem (5s)
1 Alteragdes no esmalte apds secagem Superficie
Superficie do esmalte | esbranquicada,
2 AlteragGes distintas no esmalte esbranqui¢ada/amarelada | amarronzada ou
com perda de brilho, | escurecida, brilhante,
3 Destruicdo do esmalte visualizada como | "V8053 R de | endurecida e lisa.

mancha branca ou descoloragdo estagnacdo de placa

4 Sombra visivel na dentina Provavelmente ativa

5 Cavidade na dentina Dentina  amolecida & |Dentina dura a
sondagem sondagem, brilhante

6 Cavidade extensa na dentina

R.S. Guedes et al.  DENT RES 2014;93:101S-107S

Fatores de risco/ indicadores de risco
2. Anamnese

¢ Caracteristicas sdcio econdmicas
¢ Doengas e medicamentos associados a cérie
¢ Dieta— analise da dieta como um todo

- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis

¢ Uso de fluor, uso de xilitol
¢ Habitos de higiene oral, uso de clorexidina

Prevaléncia de carie em criangas na cidade de
Sao Paulo, em relagdo a renda familiar

Gréfico 8 - Média do Indice cea-d, segundo renda familiar em saldrios minimos (SM), em
escolares de 5 anos de idade. e o Limite Superior (LS) ¢ Limite Inferior (LD) para o Iniervalo de
Confianga para 95% de parimetros populacionais com ajuste para modelos de amostragens
complexas. Cidade de Sio Paulo, 2008,

250 ceod 5 anos — medla 1,57

178
171 1,5
1,50
L6 135
1,00 o5 088 0.70
0,50
0,00

Até 15M Maisde 1 até 2 Maisde2 até3 Maisde3até5  Maisde 5 5M SioPaulo

Doencas e Medicamentos que interferem no
risco a carie :

@Por alteraciio no acesso da saliva — respiradores bucais
&Por alteracio do fluxo e composicio da saliva:

Sindrome de Sjogren, HIV, artrite reumética, lupus, diabetes,
psicoses, stress, asma
radiagiio na regiio de cabeca e pescoco

medicamentos -diminuic¢ao do fluxo salivar - antidepressivos,
antihistaminicos, antihipertensivos, anoréxicos, anti-Parkison,
diuréticos e anticonvulsivantes

BPor alteragdes no padrio da dieta — respiradores bucais,
asmaticos, gravidez

@ Pela ingestio de medicamentos de alto conteiido de carboidratos
fermentaveis
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Velocidade de fluxo salivar e
capacidade tamponante da saliva

Carie apos radioterapia de
regido de cabeca e pescogo

0 €0 € min

Curva de pH do biofilme dental ap6s bochecho com glicose ia’fﬁ'ﬁ",.ﬁ'}i’s?f)k,‘}'i.s.

pH
75

Respirador bucal

o acesso da saliva é
menor principalmente ng
regido anterior

pH do biofilme apds desafio
com 10% sacarose em
70 2 criancas —

| asma (A) e controle (C)

i

\ s
\f}-c\j\n / e Criangas com asma tem:
: Sl " / > gengivite

so | / . L > cérie

< velocidade de fluxo salivar
< pH inicial e final do
5 ~B-CiaS biofilme dental
—t— C13/12

1
T

1€ 98% (mecia de MG Posterion

—a— A16/15 I
—e— A13/12
50 T T T T 1 . I _ _
° S “  Stensson et al., 2010 = B .
indice gengival | ceoS - carie

Nascimento Filho et al., 2004

Fatores de risco/ indicadores de risco
2. Anamnese

¢ Dieta—analise da dieta como um todo

Sinais de
Reducao Severa
dq Fuxo Salivar

- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis

¢ Uso de fltor, uso de xilitol
* Habitos de higiene oral, uso de clorexidina

http:/ /aluro.co.nz/news/ drymouth.aspx
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Alta frequéncia de
ingestao de
carboidratos

| fermentaveis

(>8X/dia— OR: 1.77)

— Sacarose........arures 1,0
== Cereal 7% de aglcar...........
- Ceral com 61% de acUcar.... .0,93
u
>
-
g ]
u
— Cereal ndo adogado...
™ Amido de milho.................
<u Lglte com chocolate (sem agucar)
Pipoca...... .....
== Salgadinho de milho..
<8 Semente de girassol
- UVAS PASSA......cveveeeeeeeeeeeeeeeneeeennn
Bowen, 1993 Bolacha recheada de chocolate 1

Carie de
mamadeira:

Adigdo de aglicar na
mamadeira,
principalmente a
noite !!

-

Maior incidéncia de carie

Ingestdo de > 10% de agucar livre do total de energia
ingerida (calorias/kilojaules)

Ingestdo de > 10 kg acticar livre /pessoa/ano (~ 5%
do total de energia ingerida)

Guideline:

Sugars intake for
adults and children

Agucar livre: mono e disacarideos adicionados aos
alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor e aglicar naturalmente presente em mel e
sucos de frutas.

Recomendagées — OMS -
http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK285537/pdf/TOC.pdf

Relagdo entre habitos de dieta e
Risco de carie em criangas de 18-36 meses

Contéudo da mamadeira % criangas com lesdo
de carie
(Mancha branca ativa)
Leite com agucar 61,3%
Leite puro 29,4%
OR= 2,08%, ;<005

>risco >3 ingestdes de alimentos entre as
refeigbes /dia

>8 ingestdes de alimentos/dia

Fatores de risco/ indicadores de risco:
1. Exame clinico
2. Anamnese

3. Testes auxiliares:

fungdo da saliva:  velocidade de fluxo salivar

capacidade tamponante da saliva
testes microbioldgicos:
niveis salivares de lactobacilos
niveis salivares de Estreptococos do grupos mutang
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Velocidade de fluxo salivar

@ (VFS)
Indicacdes do exame

¢ Individuos com ingestdo de medicamentos
associados a reducdo de fluxo salivar

¢ Criangas com asma

¢ |dosos >65 anos (redugdo de VFS em 20% dos
casos)

¢ Pacientes com superficies radiculares recém
expostas ou superficies radiculares cariadas

¢ “Sinal do batom” , queixas de boca séca.

Velocidade de Fluxo Salivar
determina a velocidade de producéo
de saliva estimulada (ml/min)

1. mastigar um pedaco de goma até
que fique macio.
2. a mastigagdo continua por 5 minutos

W 3. Depositar a saliva em intervalos em
um tubo coletor .

4. Mais que 1,0 ml/minuto - VFS normal

Determinacao da
Capacidade tamponante da Saliva

Dentobuff® Strip System

Cologue uma gota de saliva
estimulada na fita de teste

Compare com a escala padrdo

pH final Capacidade Tamponante da saliva

Azul >6,0 Alta
Verde 45-55 Média
Amarelo <4,0 Baixa

Niveis salivares de Lactobacilos

Relagdo com
& sitios retentivos na cavidade bucal

&  frequéncia de ingestdo de carboidratos
fermentaveis

Dentocult LB

Compare o numero de col6nias na lamina com
uma escala padronizada
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Numero cumulative de novas
Lesdes por crianca

Niveis salivares de estreptococos do
grupo mutans (SM) ;

Refletem o nimero de sitios colonizados por SM.

/_,:rw"‘:_,./r'—‘ T 8. mutans <2,5X10°

>12 anos 4 ﬁ:‘:» % S. mutans >2,5X10°
>1.000.000 iR : 519
20 (e
12 a 36 meses ,5
>1.000 E S. mutans >10°%
UFC SM/ ml de saliva sensibilidade :
estimulada ,4% especificidade T
1 2 3 ane  Klock e Krasse, 1979

Criangas com 12 a 36 meses de idade Determinagao dos niveis salivares de SM

baixofint. [k24 ] [ ‘ ‘ ‘ ‘
» o SO
sem placa 4‘—‘—{12,1 ‘
com placa | 3.1

Dentocull SY

sem Cavidade % 2,5

com Cavidade

sem MB+C 15

com MB+C

inicio do estudo

| 0 0,5 1 15 2 25 3 3,5 4 4,5

incidéncia de céarie em 1 ano
(MB+C)

* Mann-Whitney, p<0,01

Método Strip Mutans

Compare o niimero de col6nias com uma escala
padronizada




Modelos de predigdo com miiltiplos fatores :
esaumentam a acuracia da predicao.
epermitem o melhor entendimento do processo

spermitem o estabelecimento de medidas
individualizadas, e dos intervalos de rechamada.

Cares Risk

Patont o ot e

Assessment Date: I s plesse il bselne_or_recal

e ) B e
ves
ves
ves
ves
ik c ves
TMSwndLBb VES.
o VES.
= ves
ves
ves
VeS|
et
ves
Egomiros ves
ves
PP
ves
ves
ves
ves
oo ves
ves al. 2007 ;
ves
ves
ves
e Young & Featherstone, 2013
Hinqatesbon sl ves

VISUALZE GARESBALANCE V

(Usiced fcators/foctrs bove)
EXTREME RISK< IGHRISK + SEVERE SALIVARY GLANDHYPOFUNCTION)
(CARIES FISK ASSESSVENT (CRCLEFEXTRENE  HGH MODERATE ' LOW

Doctarsignare/. Date

http://www.mah.se/fakulteter-och-

omraden/Odontologiska-fakulteten/Avdelning-och-
kansli/Cariologi/Cariogram

PR,

o 1 )

s C & and D

Forining Page

biccaid The Cariogram is 3 graphical picture illustrating in an interactive way the

o

Disputationer " of

bt
The Carogram has been extonsely discussed n scademi jourals, so
n Fubled

From s page, you can dowrload the Carogram program n 3 compressed form

Wil insial el and b ready for immedite se

on winons, nox [

06/05/2019

Aduts a0 Chidren Age o+

CRAFORM..... o

Wouldya ke fesbacteis rssnnigtea 12 el

cotarmine e 1 or ot re
T st 2 qack panecs o fyourteeth
Feloanosad st sk forcarties ek, weukd vou e tmesied

RISKFACTORS
Dogounctic pogae sukdap o four et Estwesn
trhings

[

b s amtar et iy

PATIENT USE

by e e
00 16 hava o gl spresar

Do anyof s o skl ccen: sk e youT ek af
s

Foquert e
sdreton

Bulia
Spgens smiiane

Dakatis
ekt radon herpy.

BIOFILM CHALLENGE
Carscreen Bactl seismnd (81500 on, 1409589 g

PROFESSIUNAL ASSESSMEN| SUMMAKY

D dscusngtiednertopthes? fad b
St et b 0 el g e yer e

Kutsch et al.

J Prosthet Dent
2014;111:280-285

RISK IDENTIFICATION

B ancesmn fuzen

[ Do ndiatos |0 Deesopcson

D_Bidin Gl |0 i Chatare
LowResk NODESATE RSH

CLINCIAN USE ONLY

Protocolo para pacientes com mais de 6 anos-adultos -
SAFER CAMBRA (caries t by risk t)
Risco de  [S Ia F E R
Larie Selantes Baliva gntibact |Fluoreto [Fatores [Estilo de [RXs Recham
lerianos  |(topico) [que > ida lada
reminer. |habitos
B Nao [Teste salivar [nao [dentrifricio Recessao [Promover -
Baixo lopcional lgengival hantos e [24-36 (Cada 6
|dieta saudaveis[NESES [meses
[Recomendado [Sim Xilitol, A — -
ode lde. as o o 16 *
ado lo codigo lcariogenicas 10.05% NaF 24 meses (6 meses
ICDAS le vFSicap. [diario
ltampao [Verniz acada |ou funcao da
e [4-6 méses |saliva
repetir se  [Dentiicio com — —
Alto necessario  [5000 ppm NaF [se F ndo for 6 >
| bochecho . sufuciente 18 meses |4 meses
Extre [0-05% NaF ¢ [Requerdo se ACada6 [Acada3
Verniz a cada  |xerostomia Iméses, Imeses
Ino [3-4 méses laté que
Indo sejam
detectada
IS novas
Caries management b rsk assessment, 41: 1: €53-663, 2013, DOI: 10,1111/ cdoe.12031) lesdes de
carie

J Caif Dent Assoc. 2013 Feb:41(2):17-9, 1128

Jniversity of Califonia, Los Angeles, School o° Dentistry, USA.

Abstract AGE & TunouaH ADuLT

Saliva contains various

on the researchtop cs th

Conunity Dent Oral Epidemiol 2012; 41; e53-<63
Al rightsreservd

Caries management by risk
assessment

Young DA, Featherstone JDB. Caries management by risk assessment.
ty Dent O

Epidemiol 201341 112,

Salivary biomarkers for caries risk assessment.

J Calif Dent Assoc 2011;39:709-15.

.J Calif Dent Assoc.
2007;35(10):703-7,710-3.

Caries Risk Assessment
in Practice for Age 6
Through Adult




Mutans streptococci
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Score

E

0= Strip mutans class 0

<10* UFC/ml

Very low or zero amount of mutans
streptococei in saliva. Only about 5% of
the tooth surface colonised by the
bacteria.

T=Sirip mutans class |

104 - 105UFC/ml

Low levels of mutans streptococci in
saliva. About 20% of the tooth surfaces
colonised by the bacteria

2= Strip mutans class 2

105 - 106UFC/ml

High amount of mutans streptococci in
saliva. About 60% of the tooth surfaces
colonised by the bacteria.

3= Strip mutans class 3

>10UFC/ml

Very high amounts of mutans
streptococci in the saliva. More than
80% of the tooth surfaces colonised by
the bacteria.

Diet, contents

Score E

0=Very low Very low 3
extremely “good” diet from the carie:
point of view. Sugars or other caries-
inducing carbohydrates on a very low
level. Lowest lactobacillus class needed
to support a zero.

I=Low non-| Low , ‘non-

cariogenic” diet

cariogenic® diet, appropriate diet from a
caries perspective. Sugars or other caries
inducing carbohydrates on a low level.
Diet, as for an ‘informed” group

2 =Moderate

content

Moderate
content. Diet with relatively high content
of sugars or other caries inducing

inappropriate diet

3=High fermentable carbohydrate intake]

Inappropriate diet from a caries
perspective. High intake of sugar or

other caries inducing car

Comparavel aos
niveis salivares
de lactobacilos

>105UFC/mil =3

10t

10° 10°

10°  UFC lactobacilos/ml de saliva

10



