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Risco : probabilidade de que algum dano ocorra.

Objetivo: predizer se novas lesdes de
carie vao se desenvolver ou se as lesdes

iniciais vao continuar se desenvolvendo.

- permite o estabelecimento de terapia
individualizada, de acordo com as
necessidades.

-melhora a relagdo custo-beneficio.

- pode ser usada para detectar subpopulagoes
de maior risco.

Fatores Patolégicos

Bactérias cariogénicas estreptococos
do grupo mutans, lactobacilos

Fungio salivar reduzida

Ingestéo frequente de carboidratos
fermentaveis

adaptado de Featherstone et al

, 2002

Fatores Protetores

Saliva -Fluxo salivar e
componentes

Fluoretos

Antibacterianos
clorexidina e xilitol

Remocdao mecanica placa
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Caries management by risk assessment

The caries balance/imbalance

0gi Protective fact
Fatores Patologicos rotective factors

Saliva & sealants
Antibacterials

Risk factors

Bactérias cariogénicas

Fluoride/Ca?*/PO;"
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Caries.

ment by risk assessment, Volume: 41, Issue: 1, Pages: 2 25 January 2013, 12031

adaptado de Featherstone et al, 2002

Fatores de risco/ indicadores de risco: 1. Exame C|iniC0 da cavidade bucaI

1. Exame clinico — indicadores de risco

* Experiéncia passada de carie

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

2. Anamnese —dieta cariogénica (fator de risco) . ..
* Atividade de carie

- medicamentos ou doengas que reduzem

o fluxo salivar (fator de risco) Presenca de lesGes de cérie iniciais ativas — OR: 2,77
Presenca de lesGes cavitadas — OR: 8,21
3. Testes auxiliares — quantidade e fungao da saliva / Restauragbes nos ultimos 3 anos — OR: 1,46
quantidade de bactérias associadas a carie (fatores de L. . "
risco) Caracteristicas e localizacdo das lesdes.

Superficies de risco recém expostas.




27/09/2019

Yanagisawa & Miake, 2003

Dissolucdo de cristal de Hidroxi Apatita

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 remogao

mecanica do biofilme

dental 1!

mancha branca

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

Lesdo Cavitagdo | Cavitagdo
esmalte esmalte x i
visivel a visivel Z‘:f;::t'gag DEZ:EE:O tmery
séco (molhado) sombra na s
‘ dentina \

https://www.icdas.org . 3 o
Community Dentistry and Oral Epidemiology 41, ( 1): e41-e52, 2013

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
integrado ao

International Caries Classification and Management System —
ICCMS™

Permite a integracdo dos dados clinicos
(ICDAS) com informagées amplas do paciente,

de maneira a determinar o planejamento do
tratamento.

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

Community Dentistry and Oral Epidemiology

Volume 41, Issue 1, pages e41-e52, 25 JAN 2013 DOI: 10.1111/cdoe.1202!
http://onlineli il /do0i/10.1111/cdoe.12025
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Carie: Ativa ou Inativa ?

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

- brilho : opaca ou brilhante,

- Superficie : cavitada ou higida ,

- textura: rugosa/amolecida ou lisa/endurecida

Com Dent Oral Epidemiol 41 (1): e41-e52, 2013

Mancha Branca

Lesdo de carie ativa:

- estagnacao de placa,
recoberta por placa,
gengivite adjacente,
branca, aspecto de giz,
e rugosa a sondagem
leve.

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

- lisa,

- escurecida.

Cavidade

Carie ativa: lesdo amarela,
textura amolecida a
sondagem,

coberta por placa, gengivite
adjacente.

Carie inativa:

dura a sondagem, brilhante,
amarronzada, livre de placa

ICDAS e critérios para determinagao da atividade
de lesdes de carie

0 Nenhuma alteragdo apds secagem (5s)
1 Alteragdes no esmalte apds secagem Superficie
Superficie do esmalte esbranquicada,
2 Alteragdes distintas no esmalte esbranquicada/amarelada amarronzada ou
com perda de brilho, escurecida, brilhante,
3 Destruicdo do esmalte visualizada como 8953, " ) de endurecida e lisa.
mancha branca ou a placa

4 Sombra visivel na dentina Provavelmente ativa

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

6 Cavidade extensa na dentina

R.S. Guedes et al. J DENT RES 2014;93:1018-107S
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Indice de placa

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

Sitios com maior retengao de placa — maior risco a
carie

Fatores de risco/ indicadores de risco
2. Anamnese

* Caracteristicas socio econémicas
* Doengas e medicamentos associados a carie
* Dieta — andlise da dieta como um todo

- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis

* Uso de fluor, uso de xilitol
» Hdabitos de higiene oral, uso de clorexidina

Prevaléncia de carie em criancas na cidade de
Sdo Paulo, em relacdo a renda familiar

Gréfico 8 — Média do Indice ceo-d, segundo renda familiar em saldrios minimos (SM), em
escolares de 5 anos de idade, e o Limite Superior (LS) e Limite Inferior (LI) para o Intervalo de
Confianga para 95% de parimetros populacionais com ajuste para modelos de amostragens
complexas. Cidade de Sdo Paulo, 2008.
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Doencas e Medicamentos que interferem no
risco a carie :

@Por alteragiio no acesso da saliva — respiradores bucais

@Por alteracio do fluxo e composigio da saliva:

Sindrome de Sjogren, HIV, artrite reumatica, lupus, diabetes,
psicoses, stress, asma

radiacio na regiio de cabeca e pescoco

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

&Por alteracdes no padrio da dieta — respiradores bucais,
asmaticos, gravidez

@ Pela ingestao de medicamentos de alto contetido de carboidratos
fermentaveis
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Velocidade de fluxo salivar e
capacidade tamponante da saliva
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Curva de pH do biofilme dental apds bochecho com glicose

pH
759

pH do biofilme apds desafio
com 10% sacarose em
criangas —

asma (A) e

controle saudavel (C)

Criangas com asma tem:

> gengivite

> carie

< velocidade de fluxo salivar
< pH inicial e final do
biofilme dental

Time (min)

Stensson et al., 2010
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Carie ap0s radioterapia de
regiao de cabeca e pescoco

i
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indice gengival ‘

Strahlenther Onkol.
2012 Jan;188(1):21-8.

Respirador bucal

o acesso da saliva é
menor principalmente ng
regiao anterior
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ceoS - carie

Nascimento Filho et al., 2004
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Sinais de
Reducao Severa
FIxo Salivar

HA

http:/ /aluro.co.nz/news/ drymouth.aspx

Fatores de risco/ indicadores de risco

2. Anamnese

 Caracteristicas sécio econGmicas
* Doencas e medicamentos associados a carie
* 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

| Alta frequéncia de
| ingestdo de
carboidratos
fermentaveis

(>8X/dia—OR: 1.77)

EYR LR R

Bowen, 1993

Sacarvsieaciean:s10................ 0,93
Ceral com 61% de aclicar.........cceeeeuees 0,93
Balas cobertas de chocolate.
Batatas fritas (chips) ......ceceveeecerincnncas
hamburguer.
pretzels
macas
caramelos

Chocolate em barra....
Cereal ndo adocado.
Amido de milho.

Semente de girassol

Uvas passa
Bolacha recheada de chocolate........ 1,41
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Carie de . Maior incidéncia de carie
mamadeira:

- , Ingestdo de > 10% de acucar livre do total de energia
Adicao de aguicar na ingeri

- gerida

mamadeira,
principalmente a Ingestdo de > 10 kg agucar livre /pessoa/ano (~ 5% do
noite ! total de energia ingerida)

Guideline:

Sugarsintake for
dults and children

Agucar livre: mono e disacarideos adicionados aos
alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor e agucar naturalmente presente (como mel e
sucos de frutas).

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

Relagdo entre habitos de dieta e . - .
, Fatores de risco/ indicadores de risco:
Risco de carie em criangas de 18-36 meses L.
1. Exame clinico

Contéudo da mamadeira % criangas com lesdao 2. Anamnese
de carie
(Mancha branca ativa)
) ; 3. Testes auxiliares:
Leite com agucar 61,3%
. fungdo da saliva:  velocidade de fluxo salivar
Leite puro 29,4%

capacidade tamponante da saliva
OR= 2,08*,p<n,ns

testes microbioldégicos:

. niveis salivares de lactobacilos

>risco >3 ingestdes de alimentos entre as ;o .
refeicdes /dia niveis salivares de Estreptococos do grupos mutang

>8 ingestodes de alimentos/dia
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Velocidade de fluxo salivar

@- ; (VFS)
Indicagbes do exame

* Individuos com ingestdo de medicamentos
associados a reducao de fluxo salivar

* Criangas com asma

* |dosos >65 anos (reducdo 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 produgdo de saliva
estimulada (ml/min)

ki 1. mastigar um pedago de goma até
4 que fique macio.

2. a mastigacgao continua por 5 minutos

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

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

Determinacdo da
Capacidade tamponante da Saliva

Dentobuff® Strip System

Coloque uma gota de saliva
estimulada na fita de teste

Compare com a escala padrao

pH final Capacidade Tamponante da saliva

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

Niveis salivares de Lactobacilos

Relagdo com

3 sitios retentivos na cavidade bucal

& frequéncia de ingestdo de carboidratos
fermentaveis

10
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Dentocult LB

Compare o himero de coldnias na lamina com
uma escala padronizada

Niveis salivares de estreptococos do
grupo mutans (SM)

Refletem o nimero de sitios colonizados por SM.

I >12 anos
>1.000.000

12 a 36 meses

>1.000

UFC SM/ ml de saliva
estimulada

Namero cumulative de novas
Lesdes por crianga
8 _—
4 -—
w T 8. mutans <2,5X10°
e
8 c
4 M T S. mutans >2,5X10°
. e <108
20 »C
1
”2
S. mutans >10°
B
: e T
! 2 2 ane  Klock e Krasse, 1979

11
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Criancas com 12 a 36 meses de idade

baixofint.|  Tk24 | \ | | ‘ ‘
® aio e ¥

sem placa 2,1
com placa + 3,1

sem Cavidade % 2,5

com Cavidade ‘ +2,8| %

inicio do estudo

sem MB+C £15
com MB+C ltap *

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

incidéncia de carie em 1 ano
(MB+C)

* Mann-Whitney, p<0,01

Determinacdo dos niveis salivares de SM

Método Strip Mutans

Compare o nimero de colonias com uma escala
padronizada

12
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Modelos de predigdo com multiplos fatores :

esaumentam a acuracia da predicdo.

espermitem o melhor entendimento do processo

espermitem o estabelecimento de medidas

individualizadas, e dos intervalos de rechamada.
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Protocolo para pacientes com mais de 6 anos-adultos —

SAFER CAMBRA (caries management by risk assessment)

Riscode S A F E R
Carie Selantes Saliva antibact Fluoreto Fatores Estilo de RXs Intervalos
erianos (tépico) que > vida de
reminer. habi
da
Bai Nao Teste salivar nao dentrifico  |Recessdo  Promover  124-36 Cada 6
alxo opcional gengival habitos de
dieta saudaveis MESES meses
Recomendado Sim Indicado uso | Dentifricio, 2 -
Mode de acordo com Bactérias |de Xiltol, boct . sehouver 18 4-
Fado o codigo cariogénicas (clorexidina . 0.05% NaF flteragdo nos 24 meses 6 meses
(CDAS © VFSicap. dirio exames de vis
tampdo  Retestar para Verniz acada ou fungdo da
bactérias  |4-6méses saliva
- Dentifricio —
Alto apos 1més e 'se F ndo for 6 =
repetir o 5.000 ppm |sufuciente 18 meses 4 meses
antibacteriano | NaF , Requerido se ACada 6
Extre se necessario |- bochecho .  fiver N 6 Acada 3
0.05% NaF |xerostomia meses, ate |meses
Imo - Verniz que ndo
fluoretado a sejam
jcada 3~ detectadas
4 meses
novas
lesdes de
Caries management by isk assessment, 41 3, 2013, 00! P
carie

13
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Salivary biomarkers for caries risk assessment.

Guo L, Shi.
Unhersity of Calfomia, Los Angeles, Schaol of Dentistry, USA

Abstract Lad'a Tunaman ABOLY
Saliva contains various v
onthe research topics e

g ol il 2012; 41; ¢S5

Caries management by risk
assessment

[ Young DA, Featherstone JDB. Caries management by risk assessment.

pmmunity Dent Oral Epidemiol 20134

Caries Risk Assessment
in Practice for Age 6
Through Adult

J Calif Dent Assoc 2011;.

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

Mutans streptococci

Score Explanation

3= Strip mutans class 3

>105UFC/ml

0= Strip mutans class 0 Very low or zero amount of mutans
streptococei in saliva. Only about 5% of
<104U FC/ ml the tooth surface colonised by the
bacteria
1 = Strip mutans class 1 Low levels of mutans streptococci in
4 - 5 saliva. About 20% of the tooth surfaces
10 10 UFC/mI colonised by the bacteria.
2 =Strip mutans class 2 High amount of mutans streptococei in
5 _ 61 saliva. About 60% of the tooth surfaces
10 10 UFc/mI colonised by the bacteria.
Very high amounts of mutans
streptococe in the saliva. More than
80% of the tooth surfaces colonised by
the bacteria

Diet, contents

Score

0= Very low entabl bohyds

Very low fe

extremely ‘good” diet from the caries
point of view. Sugars or other caries-
inducing carbohydrates on a very low
level, Lowest lactobacillus class needed

10 SUPPO a ZeT0.

cariogenic” diet

T=Low f ydrate, ‘non-

Low ydrate, “non-
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 fermentable carbohydrate

Moderate fermentable carbohydrate

content content. Diet with relatively high content
of sugars or other caries inducing
3=High ¥ intak diet from a caries

inappropriate diet

perspective. High intake of sugar or
other caries inducing carbohydrates.

Comparavel aos
niveis salivares :
de lactobacilos T

>105UFC/mil =3

10° 10* UFC lactobacilos/ml de saliva
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