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Cérie Dentdria - Etiologia

Principais Fatores Associados ao Risco da Carie Dentaria
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Carie Dentaria - Epidemiologia

Em todo o mundo, 60-90% das criangas em idade escolar e quase 100% dos
adultos tém carie dentdria, muitas vezes levando a dor e ao desconforto

WHO, 2012
No Brasil: CPO aos 12 anos
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Cdrie Dentéria - Epidemiologia

Tabela 1. Média do indice ceo-d (5 anos), CPO-D is i a relagioao
ceo-d ou CPO-D total, segundogrupo etirio e regides. Brasil, 2010
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Cérie Dentéria - Epidemiologia

Tabela1. Médiado Indi d (5.anos), CPO-D is i a relagioao
ceo-d ou CPO-D total, segundogrupo etdrio e regides. Brasil, 2010
Norte 250 1322 25 146 043 28 360 206 1083 613 1751 1676 1825
g Nordeste 2404 1407 199 120 041 25 531 319 892 537 1662 1601 1723
5 (e i3 B im si 0w 25 vm o 67 12 iems] e 1702
b 1619 123 115 65 055 31 820 467 766 436 176 1644 1858
B _Ceno-Oeste 1435 1251 205 116 064 36 665 3.7 833 472 17,66 1674 1859
Brasil 9.564 13,53 1,48 8,8 046 2,7 733 438 7,48 44,0 1675 1629 17,21
Norte 1722 319 081 29 01 04 05 19 2681 949 2826 2768 2588
g Nordeste 2271 411 084 31 009 03 108 40 2518 926 20,20 2666 2773
5 [Suteste 127735 043 16 010 04 179 65 2532 015 27,65] 2680 2839
W osul 1148 361 054 20 013 05 18 68 2460 908 27,10 259 2823
T Conpodeste 1091 360 065 24 013 05 105 38 2566 533 2748 3560 28,37
Brasil 7509 360 052 19 010 04 162 59 2529 91,9 3753 27,03 18,04
SB Brasil 2010
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Declinio da cirie dent4ria no mundo aos 12 anos de idade

Continente Pais Ano Redugdo (%)
Austria fm e 66,7
Europa -
Dinamarca ;gzg gr; 86,5
- 1988 17
. Niger 1997 1,3 23,5
Africa - 1993 17
Burkina Faso 1508 o7 58,8
. Hong Kong Tooe A 46,7
Asia A
o =
1979-1980 2,6
EUA 19992004 12 53,8
América Cuba oo o0 75,0
o= i
Fonte: http://www.wh 1lab.od.mah. iesalphab.html
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Razdes para declinio da Cdrie Dentaria

Agua de abastecimento

fluoretada Higiene Bucal
D @ S el
Dentifricio ) . .
fluoretado Consumo de Agticar Qualidade de Vida
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Razdes para declinio da Cdrie Dentdria

®  Outras Razbes
* Implementagao do SUS;
* Municipalizagao da satde;
= Acesso da populacio as agdes individuais de
assisténcia;
= Acesso as agdes coletivas de satide com carater
preventivo e educativo.

Narvai; Castellanos; Frazio, 2000; Oliveira, 2006; Frias; Fratucci, 2008. Nadanovsky, 2008.
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Distribuigao desigual da C4rie Dentdria

Auséncia de fluoretacio
da dgua de abastecimento
Razoes
Falta de acesso aos " .
Baixo nivel
Eopsascliotine socioeconomico e cultural




Polarizagdo da Carie Dentdria

’:r‘ "l‘ ”Carie dentdria é uma

doenga social”.

Freitas, 2001.

”A Carie pode ser interpretada
como uma expressio de
desigualdade na experiéncia
da doenga”.

Antunes et al., 2006.
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Implicagdes do declinio

s Enfase na prevengio populacional

5o Redefini¢do das necessidades de
tratamento

5o Intervalos mais longos entre consultas
so Cirurgido-dentista como lider da equipe
para diagnostico, plano de tratamento e
controle de qualidade

17

Capacidade tampdo da Histériapassada de
saliva ie

o | Concentragdo de cilcio,
e fosforoe fliorna placa

Avaliacdo de Risco de Carie Dentdria

[
Presenca de gengivite Habitos dietéticos

Varidveis
sociodemogrficas

|

.  Historia de exposigio
SR

Tagliaferro etal., 2009
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Classificagio de risco de cérie dentéria e critérios para inclusio segundo a situagio

individual, preconizada pela Secretaria de Estado da Satide, S0 Paulo (SES-SP), 2000.

Classi Situagdo I al

Auséncia de les3o de cérie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha

Baixo risco )
branca ativa.

B Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem
‘mancha branca ativa.
Risco moderado

¢ Umaou mais cavidades em situagdo de leso de cirie cronica, mas sem
placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.
D Auséncia de lesdo de cérie e/ou dente restaurado, mas com presenca de
placa, de gengivite e/ou de mancha branca ativa.
Alto risco . . . N
E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo de cérie aguda.
F Presenca de dor ou abscesso.

19

“Risk factors for dental caries in
Latin American and Caribbean
countries”

Martignon, S.
Roncalli, A. G.
Alvarez, E.,
Aranguiz, V.,
Feldens, C. A.,

& Buzalaf, M. A. R.

Brazilian Oral Research.
2021
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CCONTROLE DE PLACA [
| -
ESCOVACAOEFIO PROFILAXIA MODIFICACOES NO
DENTAL ACUCAR

Sheiham; Fejerskov, 2007
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Fluoretos e Satide Bucal

Relagao entre uso de fluoreto e carie dentéria descoberta ao acaso
(inicio sec. XX)

s Mckay (1911): opacidade no esmalte dentdrio (mosqueado) em - —
Colorado Springs (EUA)

Mckay & Black (1916): relagio com 4gua - Area urbana X Area | 1

rural

5o Mckay (1928): substancia causadora de manchas também poderia
reduzir a experiéncia de carie das criangas \ - i

Sampaio, 2008

8

02/09/2022

22

so Estudo das 21 cidades

o Marco epidemioldgico, conduzido por Dean (1942)

o Avaliar concentragao de fluoretos nas dguas
+ Ocasionava manchamentos
« Eficaz na prevencdo da carie dentdria

o Criangas12-14 anos nascidas e residentes em 21 cidades, 4
estados norte americanos

Dean, 1942

23

s» Estudo das 21 cidades

> Possibilidade de controle da cdrie por meio da
fluoretagdo monitorada

> Niveis adequados de fluoretos nas dguas

1 mg F/ litro = maxima redugdo do CPO

Acimade 1,5 mg F/litro = predisposi¢doa fluorose

Dean, 1942 In: Buzalaf, 2008
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Prevencdo da Carie Dent

Promogdo de E I ‘
satde Protegao ‘

especifica

Reabilitagao
Diagnostico
precocee | Limitagdo de

tratamento | incapacidade
imediato

Prevencdo Secundaria

Prevengao

Prevengao Primaria anA
Terciaria

LEAVELL & CLARK, 1976
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Diagnéstico da Cérie Dentaria
O 3

Clinico X Comunitario
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Diferengas entre diagnéstico clinico e comunitario

G I
& =
Clinico
Objetivo Curar a doenga da pessoa Melhorar o nivel de saude da
comunidade
Informagao necessaria Histéria clinica, exame fisico, Dados sobre a populagdo, doencas
exames complementares existentes, causas de morte,
senvigos de salide etc
Tipo de diagnéstico Individual Comunitario
Plano de agdo Tratamento / reabilitagdo Programas de saude prioritarios
Avaliagao Acompanhamento clinico Mudangas no estado de sade da
populagdo
Soaresetal 2o

28

Indice CPO-D / ceo-d

5o Indice mais utilizado no mundo

so Historia atual e pregressa de carie
dentaria

so Condi¢do da coroa e daraiz (dentes
permanentes)

s» Nao avalia alteragdes em esmalte

5o Indica Necessidade de tratamento

29

Higido Cariado Perdido Restaurado

I I I
we ++

30
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Indice CPO-D / ceo-d

No exame, utilizamos:

o Espelho plano
s Sonda OMS ou “ballpoint”
s> Gaze, palitos

31
Indice CPO-D / ceo-d
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Indice CPO-D / ceo-d

w
N

so Soma do namero de dentes
afetados
s» Categorizado em:
o Prevaléncia muito baixa (0,1-1,1)
o Prevaléncia baixa (1,2-2,6)
o Prevaléncia moderada (2,7-4,4)
o Prevaléncia alta (4,5-6,5)

WHO2013

33
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Indice CPO-D / ceo-d

ceo-d CPO-D s
s Critérios
coroa coroa Raiz
A 0 0 | Higida
B : 1 Cariada
c 2 2 & com carie
D 3 3 e sem carie
E 4 | Dente perdido devido a carie
B 5 Dente permanente perdido por outra razao que no seja a carie
F 6 Selante de fissura
G 7 7| Apoio de ponte, coroa ou Venner
= 8 8 | Coroando erupcionada
| T i
- 9 9| Dentes que no poden ser examinados por qualquer razio
WHO,2013
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Indice CPO-D / ceo-d

Crianga 12 anos
— G

55 ! 53 52 51 61 62 63 64 65 CPO-D=4
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

85 84 83 82 81 71 7273 74 75

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Indice CPO-D / ceo-d

Z Necessidade de Tratamento

CODIGO _TRATAMENTO

NENHUM

RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
RESTAURAGAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
COROA POR QUALQUER RAZAO

FACETA ESTETICA

PULPAR + RESTAURACAO

EXTRAGAO

REMINERALIZAGAO DE MANCHA BRANCA
SELANTE

SEM INFORMACAO

WHO 2013

CONGOU S WN R
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Indice CPO-D / ceo-d

71 7273 74 75
31 32 33 34 35

Rest. 2 superficies Selante
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— Crianga 12 anos
Rest. 1 superficie
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 CPO-D=4
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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Fonte: Mialhe, 2010
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42

14



02/09/2022

43

44

45

15



02/09/2022

46

Superficie
Radicular
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Fonte: Mialhe, 2010
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Fonte: Mialhe, 2010
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