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Analise de Risco de Carie

Profa. Dra. Marcia P.A.Mayer

Risco :
probabilidade de que algum dano ocorra.
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CPO-D ou CPO-S
Niumero de dentes permanentes(D) Nimero de superficies (5)
C- dentes cariados;
P - extraidos devido a carie, ( perdidos)
O- restaurados, ou "obturados".
‘WHO Oral Health Country/Area Profile Programme Agnelli, 2015




LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
EM SAUDE BUCAL. CIDADE DE SAO PAULO,
2008-2009

18-36 12 anos 15-19
meses anos

Livre de 92,5% 59,1% 54,2% 39,4%

cérie >90%*
ceo-d 0,21 1,57
CPO-D 1,32 2,42
<1,0*
ceo- d ou

Nimero de dentes deciduos(d)

c- dentes cariados;

e - extraidos ou com extraciio indicada por carie
o- restaurados. ou obturados.
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_~TFatores Protetores

Saliva -Fluxo salivar e

/

Fatores Patoldgicos

Bactérias cariogénicas estreptococos
do grupo mutans, lactobacilos

Fungio salivar reduzida
Ingestio frequente de carboidratos

Rem

Antibacterianos

Restricdo na frequéncia de
consumo de sacarose e
femeaes outros CH fermentaveis

componentes

Fluoretos

0630 mecanica placa

adaptado de Featherstone et al, 2002

-

Objetivo: predizer se novas lesoes de carie
vao se desenvolver ou se as lesoes 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 e assim permitir planejamento (alocacao
de recursos materiais e humanos).

Fatores Patolégicos

Bactérias cariogénicas
estreptococos do grupo
mutans, lactobacilos

Funcao salivar reduzida

Ingestao frequente de
carboidratos

I

Fatores Protetores
Fluxo salivar e componentes -
Fluoretos
Antibacterianos

Restricéo de consumo de
sacarose e outos CH
fermentaveis

fermentaveis

Remoggio mecanica placa

\/
cane

adaptado de Featherstone et al, 2002




Superficie pouco
mineralizada

[orpo da lesdao

Desmineralizacao

Yanagisawa & Miake, 2003

Yanagisawa & Miake, 2003

P :Bl‘;'A o
Dissolucao de cristal de Hidroxiapatita

a dissolucdao comega pela periferia do cristal

Yanagisawa & Miake, 2003




Remineralizagao

Superficie
remineralizada

Yanagisawa & Miake, 2003

Fatores de risco/ indicadores de risco
1. Anamnese

Caracteristicas socio econémicas
Uso de fllor, habitos de higiene oral, uso de servigos
odontoldgicos
Dieta — analise da dieta como um todo

- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis
Historia médica e uso de medicamentos associados a
carie

Etapas da analise de risco de carie

(avaliacdo de Fatores de risco/ indicadores de risco)
1. Anamnese

2. Exame clinico

3. Testes auxiliares

= HDI Guarile 1 HO!I quartile 3
- HOlquartle 2 == HOI quartile 4

Mean DMFT (95% Gl
%

Pre 1960 1980. 1583 1990-1994 19951560 2000-2004  2005-present

CPOd de criangas aos 12 anos em relagao ao IDH
em diferentes paises. Quartis de 1 a 4 (do mais
baixo para o mais alto).




Desvendando a equacio da melhor odontologia
e snss st s v ey mundo no pafs de desdentados

eo0o00

kel e oy r A desigualdade no Brasil é
medida pelos dentes:ricos vao
ao dentista, e pobres sentem

Diis o n dor

Caracteristicas socio econdmicas

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

Grifico § — Média do fndice cea-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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Figura 3. CPO-D e componentes aos 12 anos segundo regiao. Brasil, 2010.

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-d de/grupo-tecnico-d
d do-estad:

estr: gl
2013/projeto_sb2010_relatorio_final.pdf
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Figura 4. Média do ceo/CPO e respectivos componentes segundo grupo etdrio. Brasil, 2010.

http://www.saude.sp.gov.br/resour perfil/pr i d ‘grupo-tecnico-d
i d do-estad

gicas-gf
2013/projeto_sb2010 relatorio final.pdf




Fatores de risco/ indicadores de risco
1. Anamnese

e Caracteristicas socio econémicas

* Uso de fluor, habitos de higiene oral, uso de servigos
odontoldgicos

* Dieta — analise da dieta como um todo
- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis

* Histdria médica e uso de medicamentos associados a
carie

Fluo etos
P — T 1. :

Chuva Acida

Biodisponibilidade na cavidade oral

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM SAUDE BUCAL.
CIDADE DE SAO PAULO, 2008-2009

18-36 12 anos | 15-19
meses anos
Nunca 73,8 43,1% 17,8% 9,3%

foi ao
dentista

ESB_Resumo_PrimcirsFasepdl

Fatores de risco/ indicadores de risco
2. Anamnese

* Caracteristicas sdcio econdmicas

* Uso de fluor, habitos de higiene oral, uso de servigos
odontoldgicos

* Dieta — andlise da dieta como um todo
- frequéncia e quantidade de ingestdo de
carboidratos fermentaveis
* Histdria médica e uso de medicamentos associados a
carie




Alta frequéncia de
ingestdo de
carboidratos
fermentaveis

(>8X/dia— OR: 1,77)

Cereal com 61% de acgicar......
Balas cobertas de chocolate....
Batatas fritas (chips) «..cccceceeerueecnencnnesd
Hamburguer.
Pretzels.
Magcis
Caramelos
Chocolate em barra.........cceceveeeceecennas
Cereal ndo adocado
Amido de milho

Salgadinho de milho...
Semente de girassol
Uvas passa

Bolacha recheada de chocolate........ 1,41

GRBRofaddBlaalf

Cariede
mamadeira:

Adigdo de acuicar na
mamadeira,
principalmente a
noite I!

Maior incidéncia de carie

Ingestdo de > 10% de agucar livre do total
de energia ingerida

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

Guideline:

Sugars intake for
adults and children

Acucar livre: mono e dissacarideos adicionados aos
alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou
consumidor e aglicar naturalmente presente no alimento
(como mel e sucos de frutas).

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




Fatores de risco/ indicadores de risco
1. Anamnese

* Historia médica e uso de medicamentos associados a

carie.

Velocidade de fluxo salivar e
capacidade tamponante da saliva

Sal.deficiente

o [ 20 30 40 50 T

Curva de pH do biofilme dental apds bochecho com glicose

Doencas e Medicamentos que
interferem no risco a carie :

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

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

radiacdo na regiio de cabeca e pescoco

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

@Por alteragoes no padrao da dieta — respiradores bucais, baixo
fluxo salivar, gravidez

@ Pela ingestio de medicamentos de alto contetido de carboidratos
fermentaveis

pH

Ee pH do biofilme apds desafio
com 10% sacarose em
criangas :

70 z controle saudavel (C)

|
E ____~a
=1l ////E—j_ —_asma (A)
(S, /
co '{‘\‘\ i = Criancas com asma tem:
q/«: 2 > gengivite
| //' > carie
55+ \/// —o—c1ens < velocidade de fluxo salivar
—— C 1312 . )
—m AT615 < pH inicial e final do
gl ‘ ‘ emAnm biofilme dental
0 10 20 30 40
Time (min)




2. Exame clinico da cavidade bucal

* Aspecto das mucosas e dos dentes

* indice de placa e areas de estagnagdo de placa
* Experiéncia passada de carie

* Atividade de cdrie

Aspecto das mucosas e dos dentes

Aspecto das mucosas e dos dentes

Carie ap0s radioterapia de
regiao de cabeca e pescoco

S

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

Respirador bucal

o acesso da saliva é
menor principalmente
na regiao anterior

1
T

1 95% (mécsa de 16 TOTAL)

indice gengival ceoS - carie

Nascimento Filho et al., 2004




2. Exame clinico da cavidade bucal

* Aspecto das mucosas e dos dentes

* indice de placa e areas de estagnagdo de placa
* Experiéncia passada de cérie

* Atividade de cérie

indice de placa

E preciso afastar os
dentes para observar
abaixo do ponto de
contato

Tem baixa sensibilidade e especificidade em adultos:
-ndo ¢é associado ao potencial cariogénico do biofilme.

- N&o mensura placa nas superficies
onde a carie é mais frequente (oclusais e proximais)

Mas, dentes sem placa ndo tem carie !!
Em criancas 18-36 méses - Placa visivel nos incisivos — OR: 2.55

indice de placa

& A AMN
indice de placa  (silness & Loe, 1964)

OO
0 1 2 3

0- ndo tem placa visivel

1- placa detectavel apenas com a sonda periodontal

2 - placa visivel
3 - placa visivel abundante

Gel Evidenciador de Placa
(GC Tri Plaque ID Gel)

Detsomboonratt Pisarnturakit, M Dent  2019; 39 (3) : 173-180

Rosa — placa fina
Roxo — placa mais espessa
Azul — placa produtora de acido

= o cire | semcine |
Placa azul 38,7% 24%

Prevaléncia de carie > Ind. com placa produtora de muito acido




Deteccao de placa nos iNCiSiVOS (attos craner et al, 1905)

8 Criangas com 12 a 36 meses de idade
H |
2o sem placa 21
K | £ 3,1
£ com placa T T T T | | |
0 05 1 1,5 2 25 g 35 4 45 5

incidéncia de carie em 1 ano
(MB+C)

Em criancas 18-36 méses - Placa visivel nos incisivos — OR: 2.55

Areas de estagnacio de placa dental

Sitios com maior retengdo de placa — maior risco a carie

|

Restauracoes com excesso (A) ou falta (i!) de material restaurador

Botelho et al. RGO - Rev Gaiicha Odontol,, 59, :19-24, 2011

Areas de estagnacio de placa dental
Aparelhos ortododnticos

Sitios com maior retengdo de placa — maior risco a carie

Walsh & Healey, 2019

2. Exame clinico da cavidade bucal

* Experiéncia passada de carie

* Atividade de carie

Presenca de lesGes de carie iniciais ativas
Presenca de lesGes cavitadas (ndo restauradas)
Restauragdes nos ultimos 3 anos

Superficies de risco recém expostas.




Leséo visivel ao
microscépio

Sinais e Sintomas da carie

Destruicdo do
dente

Cavidade + dor

Lesdo
VISI!‘?;elnte Cavidade
detectavel

clinicamente

molhada

tempo

DEED -
S PP Ok

ode 3 Codes,

Codes.

Lesdo incipiente do esmalte

2200
a..:\ 2000
3t % Indice de Refringéncia:
iz wz . Esmalte 1,62
- =g « Agual1,33

: . Ar1,0

- A desmineralizacdo torna o esmalte poroso.

- Se as microporosidades sao preenchidas com saliva,
nao é possivel visualizar a lesdo incipiente (inicial)
precoce (IR esmalte ~ IR agua).

- Se as microporosidades forem preenchidas com ar,
a lesdo inicial torna-se visivel (IR esmalte # IR ar).

Gupta et al. Demystifying early carious lesion: A review. SRM J Res Dent Sci 2017;8:167-70.
http://www.srmjrds.in/text.asp?2017/8/4/167/220810

DOI: 10.4103/srmjrds.srmirds_59_17

Lesdo
incipiente do
esmalte
visivel
clinicamente
em b, ap6s
remocdo de
placa e
secagem
com jato de
ar.

Para o exame clinico de
carie dental (inspegdo
visual/tatil), sempre ha a

necessidade da remogdo
mecanicado biofilme
dental, e secagem das
superficies !

Longbottom & Zandona, Detection and assessment of dental caries, 2019.

Seccdo
transversal de
Pré molar
com lesdo de
esmalte nas
fissuras.

Em A - antes
da sondagem
com
explorador.
Em B — apds
sondagem, a
regiao
superficial da
lesdo foi
destruida.




International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)

ay |

HI’gidO Lesdo Lesdo Cavitagdo  Cavitagdo
esmalte '+ esmalte - -
visivel a Visivel Destruigdo  Destruigdo .

" (molhado) esmalte e dentina
sombra na
dentina

séco

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

Mancha branca  syperficie
inativa remineralizada

Mancha branca

ativa

Superficie pouco
mineralizada

Corpo da lesdo

Microrradiografia de lesdo de carie em esmalte.

Yanagisawa & Miake, 2003

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

Mancha Branca

2011 DOL: 10.1111/1.1600-0757.2010.00381.

Lesdo de carie
ativa:

- estagnacdo 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
estagnacdo de
placa),

- lisa,

- escurecida.




Mancha Branca Ativa Mancha Branca inativa

https:/ /blog.dentalclean.com.br

https:/.

Carie (cavidade) oclusal ativa Imagem radiografica

r"v

Cavidade de carie com lesdo ativa: lesdo amarela, textura
amolecida a sondagem, bordas do esmalte esbranquicadas e
opacas, coberta por placa, e quando préximas a borda

cervical com gengivite adjacente. Cavidade

Carie inativa:
dura a sondagem,
[—— amarronzada, livre de placa

Cavidade




Carie Recorrente

Mjor L. Clinical diagnosis of recurrent caries. JADA 36, 2005

ICDAS e critérios para determinacéao da atividade
de lesoes de carie

0 t I d0 apos (5s)
1 Alteragdes no esmalte apds secagem Superficie
Superficie do esmalte esbranquicada,
2 Alterag@es distintas no esmalte esbranquicada/amarelada  amarronzada ou
com perda de brilho, escurecida, brilhante,
3 Destruigo do esmalte visualizada como "89S drea del lendurecidalelisa.
mancha branca ou d 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

Em adultos
OR em estudo longitudinal de 6 anos

12.954 indivi ( jean et al 2011)

Presenca de les6es de carie iniciais ativas — OR: 2,77
Presenca de lesdes cavitadas (nao restauradas)—- OR: 8,21
Restauragdes nos tltimos 3 anos — OR: 1,46

OR: possibilidade de ter carie
Em criancas de 12 a 30 méses

: —

s idad

E] sem C; ‘12‘ "
$ com Cavidade

o il | | |

3 sem MB+C ‘t 0 *
c

com MB+C T T T T T T T T t 1
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

incidéncia de carie em um ano

* diferenca significante, Mann-Whitney, p<0,01 Mattos-Graner et al., 1998

2. Exame clinico da cavidade bucal

* Experiéncia passada de carie
* Atividade de carie

* Superficies de risco recém expostas.




Exame clinico :

Carie de estabelecimento precoce (ECC):

Acomente a dentigdo decidua - Criangas < 71 méses,

102 doenga mais comum, afeta a qualidade de vida

das criancas.

Exposicdo excessiva a agiicar em idade precoce :
intensa colonizagao por Estreptococos do grupo mutans,
uso de mamadeira acucarada, geralmente a noite, higiene
oral deficiente.

Dentes recém erupcionados

Wolares em erupgao Molares erupcionados

\Lb( ’\L * ainda nio
sofreram

<X maturagio pos
W eruptiva

e > Actmulo de
Placa

> risco de carie

Relacao entre habitos de dieta e

Risco de carie em criancas de 18-36 meses

Contéudo da mamadeira %o criancas com lesdo

de carie
(Mancha branca ativa)
Leite com agucar 61,3%
Leite puro 29,4%
OR= 2,08%*, <005

>risco >3 ingestoes de alimentos entre as
refeigoes /dia

>8 ingestoes de alimentos/dia

Mattos-Graner et al, 1998/Cariogram

Adolescentes >Risco de carie :

Alteragdes no estilo de vida.

Dentes recém erupcionados

Espacos interproximais de dentes posteriores.

Uso de aparelhos ortoddnticos — areas de estagnacdo de
placa e alteragdo no microbioma.

Carie IP: inicia-se
imediatamente
abaixo do ponto
de contato

www.styleitaliano.org/

Walsh & Healy Australian Dental Journal 2019; 64:(1 Suppl): S37-545




Prevaléncia de carie radicular (rodrigues et al., 2011)
% individuos com

Data Idade cérie radicular

Australia 1997 >65 -
Germany 2006 65-74 45
UK 1990 >55 88.4
Ireland 1990 >65 -
Canada 1993 >50 70.9
Netherlands 1991 >60 -
Norway 1988 >60

Sweden 1990 55-75 89.0
USA 1987 >65 56.9
USA 1994 >75 52.4
Brazil 2001 50-59 78.1
Switzerland 2001 >70 48
Japan 2006 >60 53

RCI = (RD + RF) X 100/(RD + RF + RN)

Velocidade de fluxo salivar e
capacidade tamponante da saliva

Sal.deficiente

o [ 20 30 40 50 T

Curva de pH do biofilme dental apds bochecho com glicose

Fatores de risco/ indicadores de risco:

3. Testes auxiliares:
funcdo da saliva:  velocidade de fluxo salivar
capacidade tamponante da saliva
testes microbioldgicos:

niveis salivares de lactobacilos

niveis salivares de Estreptococos do grupos mutang

. Velocidade de fluxo
L . salivar (VFS)
" Indicacdes do exame

¢ Individuos com ingestdo de medicamentos ou
doencas 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

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

+ Comece o timer e a mastigacao

Material Necessario: continua por 5 minutos (para

1 timer pacientes com alta velocidade de

1 tubo graduado fluxo, 3 minutos é suficiente).

: funil d + Asaliva é depositada em intervalos
sagbc:)Ta e mascar sem em um tubo coletor .

+ Asaliva coletada é medida. O
resultado é expresso em

mL/minuto.
Velocidade de Fluxo Salivar
saliva estimulada Velocidade de Fluxo Salivar
+ A pessoa mastiga um Saliva Estimulada
pedago de goma até (ml/minuto)

que fique macio.

Antes de comegar a Mais que 1,0 normal

coletar saliva a 07-1.0 baixa
primeira porgao é ’ ’ . .
engolida. menor que 0,7 muito baixa

A pessoa senta em
posicao vertical com a
cabeca inclinada




Determinagao da capacidade tamponante da saliva

« fita teste contendo &cido + indicador de pH
* escala

* tubo para coleta

* pipeta descartavel

e timer

Niveis salivares de Lactobacilos

Relagdao com
& sitios retentivos na cavidade bucal

& frequéncia de ingestdao de carboidratos
fermentaveis

»>100.000 UFC Sugere Alta
lactobacilos /

frequéncia de
ingestio de

ml de saliva carboidratos
estimulada fermentaveis

Determinacdao da
Capacidade tamponante da Saliva

1. Colete saliva estimulada

2. Coloque uma gota de saliva
estimulada na fita de teste

3. Espere 5 min.

4. Compare com a escala padrao

pH final Capacidade Tamponante
Azul >6,0 Alta
Verde 45-55 Média
<4,0 Baixa




Dentocult LB

mastigue um pedago de goma
até que fique macio.

" » Colete a saliva estimulada

¢ Jogue a saliva estimulada sobre os dois
lados da lamina contendo agar Rogosa
(seletivo para Lactobacilos)

¢ Remova o excesso de saliva
¢ Coloque alamina dentro do tubo

¢ Incube em estufa bacteriolégica a 37°C por
3 dias

Diet, contents

Explanation

Score
0= Very low fermentable carbohydrate,

Very low fermentable carbohydrate.
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 support a zero,

T=Low . “non-

cariogenic” diet

Low - “non-
cariogenic’ diet, appropriate dict from a
caries perspective. Sugars or other caries
inducing carbohydrates on a low level
Diet, as for an ‘informed” group

2 =Moderate fermentable

Moderate

content

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

3 =High fermentable carbohydrate intake]
inappropriate diet

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

0 1 2 3
niveis salivares de
lactobacilos

10° 10*

10°  10° UFC lactobacilos/ml de saliva

Dentocult LB

Colonias de Lactobacillus spp
em agar Rogosa

Compare o nimero de col6nias na lamina com
uma escala padronizada

Niveis salivares de estreptococos
do grupo mutans (SM)

Refletem o nimero de sitios colonizados por SM.

>12 anos

>1.000.

000
Alto

12 a 36 meses

>1.000

UFC SM/ ml

Risco de carie*

de saliva

estimulada




Numeroe cumulative de novas
Lesdes por crianca

8. mufans <2,5X10°

8. mutans >2,5X10°
e <10°

S. mutans =10°

W’ ¥

1 2 2 ana Klock e Krasse, 1979

ESTREPTOCOCOS DO GRUPO MUTANS
Espécies
S. mutans 100%

H
omeM S sobrinus 20%

Contagem em meio de cultura seletivo para EGM

agar ou caldo Mitis Salivarius Bacitracina (MSB)
Contém 20% sacarose /agentes inibidores

inicio do estudo

Criancas com 12 a 36 meses de idade

baixofint.]  Tk24 | | \ ‘ ‘ ‘
@ alto e

sem placa +2,1

com placa + 3,1

sem Cavidade % 2,5

com Cavidade | +2,8) %

sem MB+C 15
com MB+C |40 *

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

incidéncia de carie em 1 ano
(MB+C)

Mattos Graner et al., 1998

* Mann-Whitney, p<0,01

Determinacdo dos niveis salivares de EGM




étgdo Strip Mutans

O paciente mastiga parafina por 1 min. para
estimular a salivagdao

Uma espatula de plastico é rodada na boca para
umidecer com a saliva

A espatula é removida pressionado-se os labios
para eliminar o excesso de saliva

A espatula é colocada no tubo
com caldo MSB e incubada a
37°C por 48 hs, em estufa
bacterioldgica

Mutans streptococci

Score E:

0=Strip mutans class 0 Very low or zero amount of mutans

streptococei in saliva. Only about 5% of
<104 UFC/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 streptococci in

105 - 105U FC/mI saliva. About 60% of the tooth surfaces

colonised by the bacteria.

3= Strip mutans class 3 Very high amounts of mutans
streptococei in the saliva. More than
>105UFC/ml 80% of the tooth surfaces colonised by
the bacteria

Método Strip Mutans
Leitura dos resultados

* ApOds aincubagdo , guarde os testes
bacteriolégicos em geladeira.

* Tire a espatula de dentro do tubo

* deixe secar em temperatura
ambiente

* Compare o nimero de colénias com
uma escala padronizada

C RT® bacteria

Mutans Streptococe (CFU/mi safiva)

Lactobacili (CFU/mi saliva)




The caries balancefimbalance

Protective factors
Saliva & sealants
= Antibacterials
Hiskfactors Fluoride/Ca?*PO3~
Bad bacteria Effective lifestyle habits
Absence of saliva Risk-based reassessment
White spots Destructive lifestyle habits
Restorations < 3 years
Enamel lesions
Cavities/Dentin

Disease indicators

o8 m-mgmﬁzalm"

(Caries disease progression)

3 2013, 12031

Volume: 41, Tssue: 1,

O resultado de um dnico parédmetro ndo
indica o risco de carie. A andlise deve
ser multifatorial !

Modelos de predicdo com multiplos fatores :
esaumentam a acuracia da predigdo.
spermitem o melhor entendimento do processo

spermitem o estabelecimento de medidas
individualizadas, e dos intervalos de rechamada,
reforcando os pontos deficientes.

A analise de risco deve ser feita periodicamente, pois

as variaveis podem se alterar ao longo da vida.

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
integrado ao

International Caries Classification and Management
System — ICCMS™

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

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

Pitts & Ekstrand, 2013

http://onlineli il /d0i/10.1111 /cdoe.12025 -fig-0001




Para criangas < 6 anos

Name: Date:

Date:

ECC Risk - FIRST assessment

ECC Riskis o be asiessod ot diagaosisand then at recalappointments. Hole that
seect Mo

Risk factors (explanatory variables)
Plaque control eisavandes [ ]
Sugar exposure free sparexpasureunder 120 [ (]
o feeding it saarydeins i chld under 3y [ [ ]
Beesstieedingbepenarzme [ ||
High requency intake of free sugars i il uncer6y [ [
Fluoride exposure Fiordated toothguste se |||
Wow vmter s Mucrsarms [
o Yes
Clinical indicators
Humtesof cavatedesionssce3 [
Wumbacofstage 2lesions —eec2 [
Mo o white spot leiams + 2 men €€ |__
ECC Risk Status (circle)
Exposure 1o free sugars n chidd under 12 mo High

Bottle eeding with sugary drinks in chi
Mg requency intake of free sugars in

Etence of €CCI o0 ECC 2hesons High
Exstence of £CC-1 esions inchild aged 2y orless. High
Exstence o ECC-A lesioms in 2 child aged 3or morey Medium®

Othewise, iskis Low®

*But it Piaaue Index = 3, CC risk is Nigh

ECC Risk - SUBSEQUENT assessment

Risk factors (explanatory variables)

Floque control sacorinder [
Sugar exposure frve s sxsosureunder 23ma [ ][]
ot foeing wth sy ks chldunder 3y [ ][]
o tesogbeyoratzmo [ ][
High troquency intake oftree sugars inchisnder sy [ [ ]
Fluoride exposure Poidted tootpuriese [T ]
ome watristoangatea [

Mo Yes

lesions.
Humer ot cavitated esions 6663 [
Marmber oftage 2 esioes ~ce2 ]
e ofwhitespatesions 2 2 mm - ¢4 |
ECC Risk Status (cirele)
Eposure o free sugarsin cild under 12mo. High
Bote feeding with suginy ks nchidunder
Wi frequency ke of e sugars <

Eistenco 8/ £CC-3 ar CEC-Zhesions
Exstence of £CC-1 lesions in chld 3ged 2o ess
Existonce of ECC1 lesonsina child aged S e morey

Othewise, iskis

W, ahera period of 2y, new lesion incidence = mero and
FCC1 or 2 esions do not pragress, £CC fskis
Bt # Plaque index = 3, ECC sk i hiph:

e

etal. 2007 ;

Py
Patanthame o Dt
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st oy Y St e T e s | VES < CRGLE | VES < CRGLE | Ve
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Vs
ves
Vs
sk Fotos (gl prodisposg ocos) Ve
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s
Frequent: ves
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Vs
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I3
Exmedronts ves
Orthodenicoppiones ves
ProtectiveFactos
Ve
ves
ves
Fuardamutiinss 005% ) oty Ve
Soo0gm Ve
ves
ves
ves
Xyl gonlocenges ax oty st 6 monis ves
Ve
Ve

VISUALIZE CARIES BALANCE
(s circled cctors fators above

EXTREMERISK - HIGH ISK + SEVERE SALIVARY GLAND HYPOFUNCTION)
CARIES RISK ASSESSVENT(CRCLE) EXTREME  HIGH  MODERATE  LOW.

Doctorsgratiec/e.

Young & Featherstone, 2013
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Cariograma: a multifactorial risk assessment
model for a multifactorial disease.

Bratthall D, Hansel Petersson G. 2005.

O grupo classificado como de alto
risco desenvolveu 2 a 10 X mais carie
que o grupo classificado como

de baixo risco.
Sensibilidade — 41,0 a 75,0 %
Especificidade — 65,8 to 88,0 %

Cagetti et al. 2018

https:

mau.se/om-oss/fakulteter-och-

institutioner/odontologiska-fakulteten/sektioner-
content-grid/sektion-3/#accordion-64634
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an

) Calf Dent Assoc. 2013 Febi41(2107-9, 1128 https://www.icdas.or
Salivary hiomarkers for caries risk assessment,  poméjean etal.

ol ShiW J Calif Dent Assoc 2011;39:709-15.
Guo L, Shi W

University of Calfornia, Los Angeles, School of Dentistry, USA.

HEALTH AND HEALTH SERVICES RESEARCH FUND.

Caries risk assessment programmes for Hong
Kong children
XL Gao*, ECH Lo, CH Chy, SEY Hsu

+ Hong Kong Med J 2015;21(Suppl 6):542-6 ...

Caries Risk Assessment
in Practice for Age 6
Through Adult

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

Caries management by risk
assessment

A protocal for early childhood caries diagnosis and risk
assessment

Young DA, Featherstone JDB. Caries management by risk assessment.
Community Dent Oral Epidemiol 2013 41: 1-12. )

Protocolo para pacientes com mais de 6 anos-adultos

SAFER CAMBRA (gestdo de carie com base na avaliagdo de risco)

Risco de S A F E R
Farie Selantes|Saliva antibact Fluoreto Fatores Estilo de RXs Intervalos
erianos ((tépico) que > vida de
reminer. habitos dR“ha"‘a
a
Baixo ™ Teste salivar nao dentrificio |Recessao  [Promover 2436 Cada 6
lopcional \gengival habitos de
dieta saudaveis MESES meses
Recomendado |Sim Indicado uso | Dentifricio, 2 -
MOd € de acordo com |Bactérias (de Xilitol, lbochecho . 'se houver 18 4
Fado o codigo cariogénicas [clorexidina . |0.05% NaF [alteragdo nos 24 meses |6 meses
ICDAs e VFSicap. diario lexames de vfs
tampao Retestar para |Verniz acada lou fungdo da
bactérias 4-6 méses saliva
At ¢ - Dentifricio 6— 3-
(0] japss 1mese | com se F nao for
repetir o 5000 ppm |sufuciente 18 meses |4 meses
lantibacteriano | NaF , Requerido se ACada 6
Extre e necessario |- bochecho . fiver C ’ Acada 3
0.05% NaF |xerostomia meses, ate |meses
Imo - Verniz que ndo
fluoretado a sejam
jcada 3~ detectadas
4 méses novas
lesdes de




