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Através de estudos epidemioldgicos e avaliacao dos fatores
etiopatogenicos buscamos compreender o desenvolvimento e

mapeamento da doenca carie.



Carie




Carie, o que e?

E uma doenca que causa destruicdo localizada do tecido dentario,

causada por microorganismos.

Envolve a dissolucao da fase mineral, principalmente os de cristals de

hidroxiapatita, por acidos produzidos pela fermentacao bacteriana.

NEWBRUN,1982.



ETIOPATOGENIA

Estudo das causas ou do processo de desenvolvimento de uma

patologia.



ETIOPATOGENIA DA DOENCA CARIE

A carie dentaria € uma doenca resultante do desequilibrio do bindOmio
saude-doenca, podendo apresentar lesoes.
Para gque ela possa ocorre o paciente precisa ter biofilme e gerar um

desequilibrio no balan¢o entre o mineral dentario e o fluido do biofiime.
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ETIOPATOGENIA DA DOENCA CARIE

Segundo FEJERSKOV, a doenca carie é infecciosa e progride de

forma muito lenta na maioria dos Individuos, raramente &
autolimitante e, na auséncia de tratamento, progride até destruicao

total da estrutura dentaria.

2005
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desmineralizacao

PRODUCAO DE ACIDOS

pH CRITICO
5,5

O processo de desmineralizacao ocorre fisiologicamente no qual a

superficie do dente apresenta perda de minerais.
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> considerar que um paciente apresent:



Perda mineral (sinais e sintomas)

Destruicao A

total

Formacao
de cavidade

Lesao no
esmalte

Microscopia
de luz

Microscopia
eletronica

Tempo



Processo de desmineralizacao

[y by A s

Tempo —p




SINAIS DO PROCESSO DE CARIE

. Dissolucao do esmalte

- Mancha branca _ Mancha Branca com
U | .~ ¢ _ inicio de cavidade

. Cavitacao

Mancha Branca (inicio da carie)




Os sinals sao erroneamente conhecidos pela populacao como

“caries”, mas, na verdade, sao as lesoes da doenca propriamente dita.



Braga, M.M.; et al., A doencga Carie Dentaria. In: Imparato, J.C.P.; Raggio, D.P.; Mendes, F.M. Selantes de fossas e fissuras: quando, como e por qué? 1. ed.
Sao Paulo: Livraria Santos Editora, 2008.

Braga MM, et al., in Freitas & Simoes, 2015



As Dbactérias presentes na cavidade bucal liberam acidos quando
metabolizam os alimentos que ficam acumulados nos dentes e lingua,
gerando assim o processo de desmineralizacao dos dentes.

A velocidade na progressao das perdas de mineral decorrentes desse

desequilibrio é gue determinara o surgimento ou nao de cavidades cariosas.



entes através da [




Alimentacao X Carie dentaria

Leite com achocolatado,
Laticinios "milk-shake", iogurte de

frutas, leite com acicar.

Queijo, iogurte natural, leite sem acicar
ou com adocante.

Conservas de frutas, geléias,
frutas secas, maci do amor,
frutas caramelizadas.

Frutas &
Verduras

Todas as frutas frescas e todos os tipos de
verduras e vegetais.

Carnes com temperos

Carnes adocicados, com cremes,
molhos, etc.

Carnes em geral (boi, porco, peixe,
frango).



Cereais

Doces

Bebidas

Lanches

Bolo, torta, pdo doce, Pio e torradas com manteiga, arroz,

bolachas. feijao.

Doces em geral, balas,

confeitos, sorvetes, chicletes, Chicletes sem acucar.
chocolates.

Refrigerantes em geral, Agua mineral, refrigerantes dietéticos, sucos de
sucos artificiais, café/cha frutas naturais sem acihcar, café/cha sem aciicar ou

com acicar. com adocante.

Pizza,  cachorro quentﬂ,[.m cachorroe quente, hambiarguer sem

Pamhllrglllzr,m m":lmsm:; 'ketchup’, ingredientes ou molhos doces, pipoca
ketchup & salgada, batata frita

molhos doces, pipoca doce.

FONTE: httpoiwww saudevidaopline.com br/edontonlipe'prevl him



Carie Dentaria

Doenca infectocontagiosa

Multifatorial

Dificil de controlar

Ocorre em funcao dos acidos das bactérias
Sacarose dependente

Considera-se uma epidemia

Perda de minerais



PARAMETROS ENVOLVIDOS NO
PROCESSO CARIOSO
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NEWBRUN, 1988



Biofiime dentario

O biofilme dentario e fator bioldgico fundamental para a formacao da

lesao da carie.

ABAIXO DO PONTO
MARGEM GENGIVAL DE CONTATO




EPIDEMICI'OGIADA'DOENCA CARIE

Perfll epidemiologico de carie dentaria,em
cidades florestadas e nao florestadas, na regiao
centro-oeste do estado de Sao Paulo

Pissertacao apresentada a Faculdade de
Odonteologia de Baurwa;"da Umversidade
de Sao*Paulo, como parte gos.requisitos
para obten¢ao do titulode Mestre em
Odonteologia, area..de Odontologia em
Saude Coletiva.






FATORES SOCIAIS QUE INFLUENCIAM






Programa de saude

bucal
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Determinado atraves de:

* Morbidade dentéaria

* Indicadores de saude bucal

Precariedade da saude

bucal




L EVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

- Busca identificar o agente causal ou fatores relacionados a causa
dos agravos a saude;
- Definir os modos de transmissao;

- Definir e determinar os fatores contribuintes aos agravos a saude.



L EVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

- Explicar e identificar os padroes de distribuicao geografica das
doencas,
- Estabelecer os metodos e estrategias de controle dos agravos a

saude.



L EVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

1° foi realizado pelo Ministério da Saude em 1986. Registro apresentou CPOD
(dentes cariados, perdidos ou restaurados) aos 12 anos de 6,67, aos 6 anos de
1,25.

Ainda neste levantamento, 60% eram dentes cariados, 6% com extracao

Indicada,55% ja foram extraidos e apenas 29% receberam tratamento.



TABELA 1- Correlacao de prevaléncia de carie dentaria e o padrao de

subsisténcia

grupos dentes cariados dentes cariados

Padrao de subsisténcia (n) (%) (% de variacao)
Caca e colheita/alimentos 17 1,30 0,0- 5,3
Economia mista 13 4,84 0,4-10,3
Agricultura 32 10,43 2,3 -26,9

FONTE: MOORE; CORBETT, 1975.



Vd

A fluoretacao das aguas de abastecimento publico &€ considerada a forma

mais eficiente de prevencao contra a carie dentaria.



TABELA 2- Reducao percentual de CPOD na cidade Baixo Guandu-ES, para as
idades 6 a 14 anos, no periodo de 1953, 1963 e 1971

ldade 1953 1963 CPOD % 1971 CPOD

(anos) reducao % reducgao
6 2,46 0,48 80,5 0,5 79,7
7 3,17 0,81 74,5 0,7 77,9
8 3,86 1,52 60,6 1,4 63,7
9 4,55 1,86 59,1 1,6 64,8
10 6,29 2,11 66,5 1,7 73,0
11 6,71 3,01 55,1 2,3 65,7
12 8,61 3,69 57,1 2,9 66,3
13 9,41 4,58 51,3 3,4 63,9
14 11,02 4,90 55,5 4,3 61,0

FONTE: FREIRE, A.S. Saude oral do escolar do Espirito Santo - Panorama atual

e perspectivas para o futuro,1974.



Estudos epidemioldgicos criteriosos realizados periodicamente em nivel
local e nacional e em condi¢coes similares, permitem identificar, avaliar e

monitorar a distribuicao e as tendéencias de prevaléncia e severidade das

doencas bucais.



TABELA 7- Classificacao da prevaléncia de carie dentaria para 12 anos de idade

segundn a OMS, 1994

PREVALENCIA DE CARIE CPOD
Muito baixa 0.0a1,1
Baixa 1,2a26
Intermediaria 27add
Alta 4,5a6,5
Muito alta maior que 6,5

FONTE: Boletim Informativo, OMS, 7 de Abril de 1994



Esta escala é utilizada por diferentes populacoes para avaliar através dos
levantamentos epidemiologicos a situacao de saude bucal relacionada com a
carie dentaria.

Visando definir prioridades, orientar o planejamento das atividades e o impacto

dos programas sobre a saude da populacao.



WRIGHT em 1987 afirmou que a carie dentaria era uma doenca
multifatorial, apresentava variacoes de prevaléncia em paises

desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Ja PINTO em 1992 ressalta que ocorre diferenca mesmo dentro do mesmo

pais, assim nao se deve responsabilizar um unico fator pelo sucesso do

declinio da doenca carie em determinadas regioes.



A medida gue os paises se desenvolvem e industrializam, aumenta
também o consumo de hidratos de carbono e os Indices de carie

dentaria.



Os paises desenvolvidos mantinham um CPOD muito alto, alto ou no
maximo Intermediario, enquanto gque 0s paises considerados de terceiro
mundo apresentavam um CPOD muito baixo ou baixo.

VON DER FEHR em 1994 observou gue dos paises escandinavos com
programas preventivos de saude bucal e uso de fluor foram responsaveis

pelo inicio do declinio da prevaléncia da carie dentaria.



Niveis baixos segundo a OMS fol observado com a introducao de dentifricios
floreados, relacionada a frequéncia de escovacao e declinio da carie

dentaria em regioes sem fluoretacao sistémica.



Na Nova Zelandia em 1988 fol desenvolvido no Servico Escolar Publico
uma nova filosofia o principio era “na duvida restaure” substituido por “Na

duvida, acompanhe metodicamente”.



Ocorreu declinio da carie dentaria em varias regioes Dbrasileiras,
evidenciado pelos dados nacionals, com todas as limitacoes que eles

guardam.

Os principais fatores responsaveis, segundo a maioria dos autores foram: a
mudanca no critério de diagnostico, o aumento da oferta de dentifricios
fluoretados a populacao, a consolidacao do SUS, a reorganizacao da pratica

odontologica com énfase na promoc¢ao da saude



a Introducao de procedimentos coletivos e 0 processo de municipalizacao com
Incentivo a participacao popular, reafirmando assim gue a saude bucal é parte
Integrante e indissociavel da saude geral do individuo, portanto se faz necessario
gue programas preventivos e educativos sejam Implementados em ambito

nacional, a fim de que o Brasil possa alcancar, o mais rapido possivel, a meta da
OMS para o ano 2010.



REFERENCIAS

ASSUNCAO, L.R.S. et al. Epidemiologia da carie dentaria em criancas de primeira infancia no municipio de Belém,
PA.Revista da Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas, v.69, n.1, 2015.

SILVA, E.L. et al. Abordagem terapéutica em lesOes cariosas. quando e como tratar.. Revista Brasileira de Ciéncias
da Saude, 2017.

BATISTA, T.R.M. et al. Fisiopatologia da carie dentaria: entendendo o processo carioso. Bauru, v.39, n.1, p.169-
187, 2020.

LIMA, J.E.O. Carie dentaria: um novo conceito. Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial, v.12, n.6, p.119-130, 2007.

MELO, C.B.; LIMA, C.M.A., estudo epidemioldgico da carie dentaria no Brasil, periodo de 1986 a 2003. 2009.



	Slide 1: Etiologia da Doença Cárie
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: ETIOPATOGENIA DA DOENÇA CÁRIE
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: ETIOPATOGENIA DA DOENÇA CÁRIE
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA CÁRIE
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49

