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Através de estudos epidemiológicos e avaliação dos fatores

etiopatogênicos buscamos compreender o desenvolvimento e

mapeamento da doença cárie.



Cárie



É uma doença que causa destruição localizada do tecido dentário,

causada por microorganismos.

Envolve a dissolução da fase mineral, principalmente os de cristais de

hidroxiapatita, por ácidos produzidos pela fermentação bacteriana.

Cárie, o que é?

NEWBRUN,1982.



ETIOPATOGENIA

Estudo das causas ou do processo de desenvolvimento de uma

patologia.



A cárie dentária é uma doença resultante do desequilíbrio do binômio

saúde-doença, podendo apresentar lesões.

Para que ela possa ocorre o paciente precisa ter biofilme e gerar um

desequilíbrio no balanço entre o mineral dentário e o fluido do biofilme.

ETIOPATOGENIA DA DOENÇA CÁRIE





Fejerskov &

Manji,1991.



Bioquímicos

Socioeconômicos

Comportamentais



ETIOPATOGENIA DA DOENÇA CÁRIE

Segundo FEJERSKOV, a doença cárie é infecciosa e progride de

forma muito lenta na maioria dos indivíduos, raramente é

autolimitante e, na ausência de tratamento, progride até destruição

total da estrutura dentária.

2005



Processo DES - RE

Cury JA,2015.



Processo de desmineralização

O processo de desmineralização ocorre fisiologicamente no qual a

superfície do dente apresenta perda de minerais.





Quando podemos considerar que um paciente apresenta a doença cárie?





Processo de desmineralização



SINAIS DO PROCESSO DE CÁRIE

Dissolução do esmalte

Mancha branca

Cavitação



Os sinais são erroneamente conhecidos pela população como

“cáries”, mas, na verdade, são as lesões da doença propriamente dita.
Essas lesões podem se apresentar em estágios iniciais visíveis clinicamente, chamadas de mancha branca ativa em esmalte, ou em estágios mais avançados, como as cavitações dentárias, que são mais uma vez compreendidas pela população como “cáries”.





As bactérias presentes na cavidade bucal liberam ácidos quando

metabolizam os alimentos que ficam acumulados nos dentes e língua,

gerando assim o processo de desmineralização dos dentes.

A velocidade na progressão das perdas de mineral decorrentes desse

desequilíbrio é que determinará o surgimento ou não de cavidades cariosas.



Na maior parte do tempo, a escovação e a própria saliva são responsáveis pela remineralização dos dentes através da presença do flúor.



Alimentação X Cárie dentária





Cárie Dentária 

Doença infectocontagiosa

Multifatorial

Dificil de controlar

Ocorre em função dos ácidos das bactérias

Sacarose dependente

Considera-se uma epidemia

Perda de minerais





Biofilme dentário

O biofilme dentário é fator biológico fundamental para a formação da

lesão da cárie.



EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA CÁRIE

Perfil epidemiológico de cárie dentária,em 

cidades florestadas e não florestadas, na região 

centro-oeste do estado de São Paulo



A população brasileira apresenta uma frequência elevada das principais

doenças bucais, que são: cárie e doença periodontal.Sendo que quase a

totalidade da população apresenta um grau das doenças citadas.



FATORES SOCIAIS QUE INFLUENCIAM 





Programa de saúde 

bucal 

PREVENÇÃO

TRATAMENTO



Determinado através de:

* Morbidade dentária

* Indicadores de saúde bucal

Precariedade da saúde

bucal



LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO

- Busca identificar o agente causal ou fatores relacionados à causa

dos agravos à saúde;

- Definir os modos de transmissão;

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



LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO

- Explicar e identificar os padrões de distribuição geográfica das

doenças;

- Estabelecer os métodos e estratégias de controle dos agravos à

saúde.



LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO

1º foi realizado pelo Ministério da Saúde 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 extração

indicada,55% já foram extraídos e apenas 29% receberam tratamento.





A fluoretação das águas de abastecimento público é considerada a forma

mais eficiente de prevenção contra a cárie dentária.





Estudos epidemiológicos criteriosos realizados periodicamente em nível

local e nacional e em condições similares, permitem identificar, avaliar e

monitorar a distribuição e as tendências de prevalência e severidade das

doenças bucais.





Esta escala é utilizada por diferentes populações para avaliar através dos

levantamentos epidemiológicos a situação de saúde bucal relacionada com à

cárie dentária.

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

dos programas sobre a saúde da população.



WRIGHT em 1987 afirmou que a cárie dentária era uma doença

multifatorial, apresentava variações de prevalência em países

desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Já PINTO em 1992 ressalta que ocorre diferença mesmo dentro do mesmo

país, assim não se deve responsabilizar um único fator pelo sucesso do

declínio da doença cárie em determinadas regiões.



A medida que os países se desenvolvem e industrializam, aumenta

também o consumo de hidratos de carbono e os índices de cárie

dentária.



Os países desenvolvidos mantinham um CPOD muito alto, alto ou no

máximo intermediário, enquanto que os países considerados de terceiro

mundo apresentavam um CPOD muito baixo ou baixo.

VON DER FEHR em 1994 observou que dos países escandinavos com

programas preventivos de saúde bucal e uso de flúor foram responsáveis

pelo início do declínio da prevalência da cárie dentária.



Níveis baixos segundo a OMS foi observado com a introdução de dentifrícios

floreados, relacionada a frequência de escovação e declínio da cárie

dentária em regiões sem fluoretação sistêmica.



Na Nova Zelândia em 1988 foi desenvolvido no Serviço Escolar Público

uma nova filosofia o princípio era “na dúvida restaure” substituído por “Na

dúvida, acompanhe metodicamente”.



Os principais fatores responsáveis, segundo a maioria dos autores foram: a

mudança no critério de diagnóstico, o aumento da oferta de dentifrícios

fluoretados à população, a consolidação do SUS, a reorganização da prática

odontológica com ênfase na promoção da saúde

Ocorreu declínio da cárie dentária em várias regiões brasileiras,

evidenciado pelos dados nacionais, com todas as limitações que eles

guardam.



a introdução de procedimentos coletivos e o processo de municipalização com

incentivo a participação popular, reafirmando assim que a saúde bucal é parte

integrante e indissociável da saúde geral do indivíduo, portanto se faz necessário

que programas preventivos e educativos sejam implementados em âmbito

nacional, a fim de que o Brasil possa alcançar, o mais rápido possível, a meta da

OMS para o ano 2010.
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